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Das  Ueberseuungsrccht  in  fremde  Sprachen  bleibt  vorbehalten. 


Torwort  zur  ersten  Auflage 


Die  Verfasser  dieses  Buches  waren  neun  Jahre  lang  durch 
gleiche  wissenschaftliche  Interessen  und  durch  die  innigste 
Freundschaft  miteinander  verbunden,  bis  der  Tod  Uhle's  am 
4.  November  1861  dieses  Verhältniss  auflöste.  So  lange  Beide 
an  einem  Orte  und  an  einer  Universität  wirkten,  bildeten 
Themata,  welche  zur  allgemeinen  Pathologie  in  näherer  oder 
fernerer  Beziehung  standen,  das  fast  tägliche  Gespräch.  Dabei 
wurde  mehrmals  der  Wunsch  rege,  zusammen  ein  Handbuch 
dieser  Disciplin  zu  schreiben.  Die  Berufung  des  Einen  an  eine 
entfernte  Universität  vereitelte  die  Ausführung  wenigstens  vor- 
läufig. 

Dass  das  lange  gehegte  Vorhaben  trotz  Uhle's  Hin- 
scheiden jetzt  zur  Ausführung  kommt,  verdanke  ich  der  Wittwe 
desselben,  welche  mir  seine  gesammten  Manuscripte  vermachte. 
Bei  deren  Durchsicht  ergab  sich,  dass  Uhle  gerade  die  Capitel, 
welche  bei  mir  immer  lückenhaft  geblieben  waren,  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  ausgearbeitet  hatte.  Durch  eine  Verschmelzung 
dieser  mit  meinem  eigenen  Manuscript  ist  das  vorliegende  Buch 
entstanden. 

Was  die  Theilung  der  Arbeit  im  Speciellen  anlangt,  so 
ist  der  erste  Theil  in  der  Anlage  und  im  grössten  Theil  der 
Ausführung  von  mir,   der  zweite  mit  Ausnahme  des  letzten 
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Capitels  von  Uhle,  der  dritte  Theil  von  mir  verfasst,  mit  Aus- 
nahme einzelner  Stellen  in  verschiedenen  Capiteln  und  des 
Fiebers,  welches  letztere  ich  in  vorliegender  Form  von  Uhle 
bearbeitet  vorfand. 

Soviel  in  Betreff  der  Entstehungsweise  dieses  Buches. 
Ueber  die  Art  der  Auffassung  des  Ganzen,  über  die  Gründe, 
welche  zu  dieser  Auffassung  veranlassten,  sowie  über  alles 
Andere  mag  das  Buch  selbst  sprechen. 

Leipzig,  im  März  1862. 


E.  Wagner. 


Vorwort  zur  sechsten  Auflage. 


Diese  Auflage  erscheint  gleich  den  früheren  in  allen  Punkten 
wesentlich  vermehrt.  Sie  ist  sogar  voluminöser  geworden,  als 
ich  wünschte.  Aber  hoffentlich  hat  die  Brauchbarkeit  des  Buches 
dadurch  nicht  gelitten,  da  ich  soviel  als  möglich  bestrebt  war,  eine 
strenge  Sichtung  des  Wesentlichen  und  Thatsächlichen  einerseits, 
der  Belege  und  des  minder  Wesentlichen  andererseits  durch  ver- 
schiedenen Druck  vorzunehmen. 

Die  Bearbeitung  dieser  Auflage  ist  mir  schwerer  geworden, 
als  die  der  übrigen ,  vorzugsweise  wegen  drei  Uebelständen ,  an 
denen  unsere  Literatur  leidet.  Dies  sind  erstens  die  vorläufigen 
Mittheilungen,  welchen  gewöhnlich  keine  nähere  Begründung 
folgt;  zweitens  die  grosse  Zahl  der  Veröffentlichungen  über  bis- 
weilen zwecklose  Experimente;  drittens  der  jetzige  Stand  der 
Pilzkrankheiten. 

Die  Schilderung  des  Fiebers,  sowie  mehrerer  ätiologischer 
Kapitel  (Boden,  Klima,  Wohnung)  verdanke  ich  Herrn  Professor 
Thomas.  Für  zahlreiche  chemische  Aufschlüsse  bin  ich  in  der 
fünften  Auflage  Herrn  Prof.  Huppert,  in  der  sechsten  Herrn 
Prof.  F.  Hofmann  zu  Dank  verpflichtet. 
Leipzig,  im  October  1873. 


E.  Wagner. 
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Hilfsmittel 

zum  Studium  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pathologischen  Anatomie  sind 
ausser  den  Atlanten,  unter  denen  ich  namentlich  den  Thierfelder  scheu 
rühmlichst  hervorhebe,  auch  Sammlungen  pathologisch-histologischer 
Präparate.  Die  von  0.  Barth  in  Leipzig  zusammengestellten  Samminngen 
verdienen  eine  besondere  Verbreitung,  sowohl  was  die  Auswahl  der  Präparate,  als 
ihre  technische  Vollendung  anlangt. 


Erster  Theil. 


Allgemeine  Nosologie. 

(Begriff  und  allgemeine  Formen  der  Störung.) 

DiePathologie  ist  dieLehre  von  der  Krankheit;  die 
allgemeine  Pathologie  ist  die  Lehre  vom  Kranksein  und  von  der 
Ki-ankheit  im  Allgemeinen,  die  specieUe  Pathologie  die  Lehre 
von  den  einzelnen  Krankheiten. 

Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  im  Gegensatze  zu  der  Gesund-' 
h  e  i  t  betrachtet.    Beide  Ausdrücke  sind  dem  gewöhnlichen  Leben  ent- 
nommen und  schwer  zu  definiren. 

Gesund  heisst  derjenige,  dessen^  hauptsächliche  Lebenserschei- 
nuDgen  (Ernährung  im  weitesten  Sinne,  Entwickelung  und  Fortpflanzung, 
Bewegung,  Empfindung  und  psychische  Thätigkeit)  ruhig  und  gleich- 
förmig von  Statten  gehen,  und  bei  dem  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  be- 
steht. Das  Wesentliche  im  Begriff  von  Gesundheit  im  populären  Sinne 
ist  also  das  Gefühl  des  guten  Befindens  und  die  Garantie  der  Erhaltung 
des  Körpers.  Will  man  aber  den  Begriff  der  Gesundheit  strenger  fassen, 
so  geräth  man  leicht  in's  Absurde.  Denn  wissenschaftlich  gefasst,  würde 
bei  der  Gesundheit  auch  vorausgesetzt  werden  müssen ,  dass  sämmtliche 
Körpertheile  nicht  blos  ihre  normalen  Functionen  ausüben,  sondern  auch 
normal  zusammengesetzt  sind.  Hierin  können  aber  grosse  Schwankungen 
bestehen ,  imd  der  Betreflfende  befindet  sich  dabei  wohl  und  bleibt  auch 
noch  lange  am  Leben.  In  jenem  streng  wissenschaftlichen  Sinne  ist  also 
Niemand  ganz  gesund. 

Krank  heisst  in  obigem  Sinne  derjenige ,  bei  dem  die  genannten 
Lebenserscheinungen  gestört  sind,  oder  auf  den  die  gewöhnlichen  äusseren 
physikalischen  und  chemischen  Potenzen  ungehörig  einwirken.  Daberi 
hat  der  Betreifende  meistens  das  Gefühl  des  schlechten  Befindens.  AUeioi 
dieser  Begriff  der  Krankheit  ist  zu  enge.  Denn  es  kann  Jemand  »ur 
Zeit  scheinbar  oder  wirklich  normal  functioniren ,  dabei  volles  Gesriiad.- 
heitsgefülil  haben  und  doch  ernstlich  krank  sein. 
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Zum  Begriff  der  Krankheit  gehören  demnach  nicht  blo» 
dieAbweichungen  des  Befindens  und  derFunctionirung, 
sondern  auch  die  schwereren  Störungen  der  normalen 
Ötructur  und  Mischun  g  eines  oder  mehrerer  Organe. 

Hieraus  gelit  aber  hervor ,  dass  Gesundheit  und  Krankheit 
relative  und  conventiouelle  Begri  ffe  sind,  dass  der  gesunde 
Zustand  mit  vielen  Abstufungen  ganz  allmälig  in  den  entschieden  kranken 
übergeht,  dass  Gesundheit  und  Krankheit  nicht  absolute 
Gegensätze  darstellen. 

Vollkommene  Synonyme  des  Wortes  Krankheit  sind  die  Ausdrücke 
Leiden,  Affection,  Störung.  —  Andere  werden  bisweilen  syno- 
nym gebraucht,  sind  es  aber  nicht,  z.  B.  Abnormität;  denn  während 
der  Begriff  des  Normalen  ein  streng  begrenzter  und  gleichsam  idealer  ist, 
hat  die  Gesundheit  eine  gewisse  Breite ,  kann  trotz  verschiedener  Abnor- 
mitäten (Narben ,  Defecte  äusserer  Theile ,  Fehlen  einer  Niere  etc.)  in 
vollem  Maasse  vorhanden  sein;  die  Abnormität  wird  erst  dann  zur  Krank- 
heit, wenn  sie  wichtigere  Functionen  hindert,  Schmerzen  macht  etc.  — 
Endlich  sind  mehrere  Ausdrücke  entweder  für  geringere  Grade  der  Krank- 
heit gebräuchlich,  z.  B.  Unpässlichkeit;  —  oder  für  Vorkommnisse, 
welche  ursprünglich  in  Folge  einer  Krauklieit  entstanden ,  aber  relativ 
geheilt  sind ,  oder  nicht  mehr  weiter  schreiten ,  oder  welche  doch  ohne 
•  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  sein  können,  bald  im  Fötalleben: 
Missbildung,  Deformität,  bald  im  Extrauterinleben :  Fehler,. 
Vitium  (z.  B.  Amputationsstümpfe,  Verstümmelungen,  Warzen). 

Die  sog.  schwache  Gesundheit  (Kör  per  schwäche,  imbecillitas 
s.  valetudo ,  etat  valetudinaire)'  besteht  vorzugsweise  in  der  Erkrankung 
bei  geringen  Ursachen.  Sie  ist  angeboren  oder  erworben.  Insbesondere 
findet  sie  sich  in  der  Kecouvalescenz  von  schweren  Krankheiten.  Sie 
wird  nicht  selten  durch  eine  vorläufig  noch  nicht  diagnosticirbare  Krank- 
heit, z.  B.  Phthise,  simulirt. 

Die  Störung,  welche  die  Krankheit  darstellt,  isfc 
entweder  eine  pathologisch-anatomische,  resp.-histo lo- 
gische, oder  eine  pathologisch-chemische,  oder  eine 
functionelle. 

Pathologisch-anatomische  und  pathol ogi sch-hi  sto- 
logiBche  oder  morphologische  S t ö r u n g e n  (Fehler  der  Form) 
sind  alle  diejenigen,  bei  welchen  die  physikalischen  Verhältnisse  des 
Theiles  geändert  sind.  Diese  Veränderungen  bestehen  bald  in  allgemeiner 
Schwellung  (Entzündung  des  Unterhautzellgewebes) ,  bald  in  Störungea 
der  Consistenz  (Verhäi-tung  der  Haut ,  Erweichung  des  Gehirns) ,  bald  in 
Ausfüllung  oder  Belegung  sonst  lufthaltiger  Flächen  mit  festen  Massen 
(Larynxcroup,  Lungenentzündung),  bald  in  Störungen  des  Zusammen- 
hanges (Vei-wundungen) ,  bald  in  microscopischen  Veränderungen  des 
;5elleninhaltes  (Fettmetamorphose),  u.  s.  w. 
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Patliologisch-chemischeStÖrungen  (Fehler  der  Mischung) 
sind  entweder  solche,  bei  denen  sich  eine  veränderte  Quantität  eines 
chemischen  Bestandtheiles  des  Körpers  (verschiedene  Mengen  von  Blut- 
bestandtheilen,  Harnbestandtheilen  u.  s.  w.),  oder  eine  veränderte  Qualität 
eines  solchen  (z.  B.  Veränderung  des  Faserstoffes  nach  häufigen  Ader- 
lässen) findet ;  oder  solche ,  wo  Substanzen  an  ungehörigen  Orten  über- 
haupt oder  in  grösserer  Menge  vorkommen  (z.  B.  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Harn,  Harnstoff  oder  Galle  im  Blut,  Harnsäure  um  die  Gelenke). 

Die  Fehler  der  Form  und  der  Mischung  kommen 
immer  zusammen  vor.  Dies  folgt  schon  aus  den  Vorgängen  der 
Ernährung,  der  Functioniruug  und  des  Wachsthumes  im  gesunden  Zustande, 
wo  die  Thätigkeit ,  die  Erhaltung  und  die  Bildung  einer  Zelle  ohne  che- 
mische Processe  nicht  denkbar  ist.  Dasselbe  zeigt  auch  die  directe  Beob- 
achtung in  den  meisten  derjenigen  Krankheiten,  in  welchen  bisher  die 
Untersuchung  nach  beiden  Richtungen  ausgeführt  wurde. 

Function  eile  oder  symptomatische  (oder  dynamische) 
Störungen  sind  solche ,  bei  denen  man  bis  jetzt  materielle  Ver- 
änderungen nicht  nachweisen  konnte.  Dies  ist  z.  B.  beim  Schmerz,  bei 
Ki-ämpfen  u.  s.  w.  häufig  der  Fall.  Aber  auch  hier  muss  man  feinere 
materielle  Veränderungen  voraussetzen ,  welche  jedoch  unseren  Unter- 
suchungsmitteln noch  unzugänglich  sind. 

Die  Unterscheidung  einer  Affection  als  idiopathische  oder  als 
symptomatische  ist  in  manchen  Fällen  wichtig:  symptomatisch 
heisst  sie ,  Avenn  eine  andere  Ursache  für  die  Allgemeinerscheinungen, 
besonders  das  Fieber,  nachweisbar  ist,  z.  B.  die  Roseola  bei  Abdominal- 
typhus ,  der  Herpes  labialis  bei  Intermittens ,  Pneumonie  u.  s.  w. ;  — 
idiopathisch  hingegen,  wenn  kein  anderer  Grund  für  die  Allgemein- 
erscheinungen, insbesondere  das  Fieber,  aufzufinden  ist,  z.  B.  die  Roseola 
aestiva,  autumnalis,  ein  Herpes  an  der  Lippe. 

Jede  Störung  hat  einen  bestimmten  Sitz.  Die  Krank- 
heitsursache trifft  gewöhnlich  nicht  den  ganzen  Körper,  sondern  nur 
einen  Theil  desselben,  bald  nur  ein  Organ,  oder  einen  Organtheil,  bald 
ein  System  von  Geweben  oder  Organen.  An  dem  getroffenen  Theile  muss 
zunäclist  eine  bestimmte  Veränderung  der  Masse,  anatomischer  oder  che- 
mischer Natur,  oder  beides  zugleich  entstehen.  So  darf  man  behaupten, 
dass  j  ede  Störung  mindestens  im  Anfange  eine  örtliche  sei. 
Die  spätere  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Organe  und  Ge- 
webe vermag  diesen  Sitz  nicht  immer  aufzufinden.  Allein  diese  Unter- 
suchung ist  nicht  die  einzige  Erkenntnissquelle  für  die  Pathologie. 

Die  örtlichenK rankheiten  bleiben  entweder  wälirend  ihrer 
ganzen  Dauer  auf  ein  Gewebe,  Organ,  oder  auf  einen  Theil  eines  solchen 
beschränkt  (locale  Krankheiten,  Localaffectionen).  Oder 
sie  können  sich  weiter  ausbreiten  oder  selbst  zu  allgemei- 
nen werden. 

1* 
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Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  geschieht  auf  ärei 
Hauptwegen:  1)  per  continuitatem  und  per  contiguitatem,  2)  auf  den 
Bahnen  des  Blutes  und  der  Lymphe,  3)  auf  dem  Wege  der  Gleichheit  des 
Baues  und  der  Function  der  Gewebe  und  Organe. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  nach  der  Con- 
tinuität  undContiguitätistbei  genügenden  anatomischen  Kennt- 
nissen leicht  nachweisbar.  Eine  Continuitätsausbreitung  sehen  wir  z.  B. 
bei  dem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut ,  welcher  sich  bald  auf  die  Stirn- 
höhlen, bald  auf  die  Highmorshöhlen,  bald  auf  Thränencanäle  und  Con- 
junctiven,  bald  auf  Eustachische  Röhren  und  Paukenhöhlen,  bald  auf 
Gaumen  und  Pharynx,  bald  aufLarynx,  Trachea  und  Bronchien  ausbreitet. 
Eine  Contiguitätsausbreitung  findet  sich  bei  vielen  Affectionen  seröser 
Häute:  eine  tiefer  gehende  Entzündung  des  Magens  oder  Darmcanales  be- 
wirkt häufig  Entzündung  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Parietal-  oder 
Leberserosa.  —  Die  Ausbreitung  der Ki-ankheiten  per  continuitatem  und 
per  contiguitatem  zugleich  sehen  wir  am  deutlichsten  bei  den  serösen 
Häuten.  Ein  Brandheerd  der  Lungenoberfläche  z.  B.  bewirkt  zunächst 
eine  Entzündung  des  darüberliegenden  Stückes  der  Pulmonalpleura :  letz 
tere  Entzündung  verbreitet  sich  dann  gleichzeitig  per  continuitatem  übei 
die  übrige  Pulmonalpleura  und  per  contiguitatem  über  die  Costal-  odei 
Zwerchfellpleura. 

An  den  serösen  Häuten  gestaltet  sich  die  Ausbreitung  der  Entzündung  ver 
schieden  je  nach  der  Lage  des  primären  Heerdes.    In  der  Spitze  und  am  hintere; 
Rande  der  Lungen,  an  der  Ursprungsstelle  der  grossen  Gefdsse  im  Herzen,  an  dei 
mehr  oder  weniger  befestigten  Abschnitten  des  Magens  (kleine  Curvatur)  und  de 
Darmes  (Coecum)  bleibt  die  Entzündung  leichter  umschrieben,  während  sie  an  dei; 
anderen,  grössere  Excursionen  machenden  Stellen  der  Häute  eben  durch  letzter, 
sich  rasch  ausbreitet.  —  Bei  jugendlichen  Individuen  gehen  die  Krankheiten  der 
Epiphysen  selten  auf  die  Diaphysen  über  und  umgekehrt:  denn  die  Epiphyseu  um 
Diaphysen  haben  ihre  eigenen,  meist  nicht  untereinander  communicirenden  Gefässe. 
—  Dagegen  finden  sich  hier  auch  manche  noch  räthselhafte  Erscheinungen.  Wäh- 
rend z.  B.  der  Krebs  der  Cardia  fast  immer  Magen  und  Oesophagus  zugleich  betrifft, 
geht  der  Pyloruskrebs  selten  vom  Magen  auf  das  Duodenum  über. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  per  continuitatem  und  die  per  contiguitatem 
wird  gewöhnlich  nur  in  macroscopischem  Sinne  verstanden.  Microscopisch 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  zumTheil  anders;  die  Zellen  liegen  bald  dicht  neben 
einander  (Epithelzellen) ,  bald  sind  sie  durch  Zwischensubstanz  von  einander  ge- 
trennt, wobei  sie  entweder  durch  Ausläufer  unter  einander  zusammenhängen 
(Bindegewebskörperchen ,  Knochenkörperchen ,  Ganglienzellen),  oder  ganz  von 
einander  getrennt  sind  (Knorpelzellen). 

Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  das  Blut 
und  die  Lymphe  geschieht  entweder  so,  dass  Substanzen,  welche  im 
Gefässsystem  enthalten  sind,  von  dem  vorbeigehenden  Blut-  oder  Lymph- 
strom mit  weggeschwemmt  und  an  anderen  Stellen  des  Gefässsystemes 
abgesetzt  werden  (Gerinnsel,  Klappenstücke  u.  s.  w.) ;  oder  so,  dass  Sub- 
stanzen welche  ausserhalb  des  Gefässsystemes  entstanden ,  in  dassel 
gelangen  (Galle,  Harnstoff,  Kalksalze,  Fett  u.  s.  w.) ;  oder  so,  dass  vo 
aussen  her  Stoffe  in  das  Gefässsystem  kommen  (Staub,  Parasiten,  Gifte). 
Die  Ausbreitung  der  Krankheiten  auf  gleiche  Ge 
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webe  oder  gleieheOrgane  lässt  vorläufig  noch  keine  genügende 
Erkhärnng  zu,  indem  ausser  der  histologischen  und  physiologischen  Iden- 
tität auch  das  Blut  und  die  Nerven ,  sowie  die  ursächlichen  Momente  in 
Betracht  kommen.  Beispiele  zu  dieser  Art  der  Ausbreitung  liefern  das 
Bindegewebe  äusserer  und  innerer  Theile  (Entzündungen),  das  Knochen- 
gewebe (Entzündung) ,  die  Gelenke  (Gelenkrheumatismus) ,  die  serösen 
Häute  (Entzündung ,  Tuberkulose) ,  die  äussere  Haut  (manche  Hautaus- 
schläge), die  paarigen  Organe,  besonders  die  Augen  und  Nieren. 

Während  die  meisten  paarigen  Organe  meist  gleichzeitig  erkranken  oder  doch 
gewisse  Erkrankungen  fast  nur  gleichzeitig  zeigen  (Tuberkulose  der  Lungen ,  Sy- 
philis der  Hoden,  Nierenentzündung  und  die  als  Morbus  Brightii  bekannten  Nieren- 
aflfectionen  u.  s.  w.),  kommen  manche  Krankheiten  meist  nur  in  einem  paarigen 
Organ  vor  (z.  B.  piimärer  Krebs  des  Bulbus,  der  Lungen,  der  Nieren,  Hoden).  — 
Zum  Theil  gilt  dies  auch  von  den  beiden  Hälften  des  Herzens ,  des  Gehirnes ,  der 
Schilddrüse  u.  s.  w. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Krankheiten  durch  Vermittelting 
der  Nerven,  namentlich  auf  reflectorischem  Wege,  sind  unsere  Kenntnisse  noch 
Bo  mangelhaft ,  dass  wir  dieselbe  hier  nicht  mit  aufzählen  können.  Dass  dieselbe 
in  der  genannten  Weise,  durch  Reflexe  von  sensoriellen,  sensibeln  und  motorischen 
auf  sympathische  Nerven  häufig  stattfindet,  ist  namentlich  durch  die  Untersuchungen 
über  den  Sympathicus  sicher.  Grosse  practische  Wichtigkeit  haben  besonders  die 
sog.  sympathischen  Angenafifectionen  (Graefe,  Mooren  u.  A.).  (S.  Pepp- 
müller.  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XH.  p.  219.) 

Die  allgemeinen  oder  constitittionellen  Krankheiten 
betreffen  entweder  den  ganzen  Organismus,  oder  mehrere  verschiedene 
Organe  oder  Gewebscomplexe.  Diejenigen  allgemeinen  Krankheiten,  bei 
denen  eine  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes  nachgewiesen  ist, 
heissen  Dyscrasien,  Blutentmischungskrankheiten  (z,  B.  Chlorose, 
Icterus ,  Urämie) ;  solche  dagegen ,  in  welchen  die  Störung  auch  durch 
Vermittelung  des  Blutes  eine  allgemeine  wird,  in  welchen  das  Blut  wahr- 
scheinlich einen  Giftstoff  aufgenommen  hat,  ohne  dass  in  seiner  Zusammen- 
setzung bis  jetzt  eine  Veränderung  nachgewiesen  ist,  heissen  In  toxi - 
cationen oder  Infectionen,  Vergiftungskrankheiten:  Intoxication, 
wenn  der  schädliche  Stoff  aus  der  anorganischen  oder  der  Pflanzenwelt 
herrührte  (z.  B.  Blei-,  Opiumintoxicationen,  vielleicht  die  Malariakrank- 
heiten);  Infection,  wenn  er  von  einem  kranken  Thiere  (z.  B.  Rotz, 
Pustula  maligna,  Hundswuth)  oder  von  einem  kranken  Menschen  (z.  B. 
Masern,  Pocken,  Keuchhusten ;  Typhus,  Cholera ;  Syphilis)  kam. 

Auch  bei  den  allgemeinen  oder  constitutionellen  Krankheiten  haftet  die  Stö- 
rung meist  irgendwo  an  einzelnen  Elementen.  Wenn  sehr  zahlreiche  örtliche  Ver- 
änderungen da  sind  ,  so  erscheint  die  Krankheit  wegen  der  vervielfachten  Heerde 
als  allgemeine.  Virchow  hat  besonders  das  Bestehen  solcher  örtlicher  Heerde 
bei  den  Allgemeinkrankheiten,  auch  für  die  Zeiten,  wosielatent  verlaufen  (Syphilis), 
hervorgehoben. 

Der  Ausdruck  Localisation  der  Krankheit  setzt  voraus,  dass  eine 
Störung  zuerst  eine  allgemeine  sei  und  dann  erst  eine  örtliche  werde.  Diese  Vor- 
aussetzung würde  der  Lehre  von  der  örtlichen  Bedeutung  fast  jeder  Störung  wider- 
sprechen. Indessen  hat  das  Localisirtwerden  für  gewisse  Stadien  einzelner  All- 
gemeinkrankheiten doch  seine  Richtigkeit.  Bei  fast  allen  Vergiftungskrankheiten 
macht  das  Gift,  sei  es  Blei,  oder  Masern-  oder  Typhusgift,  allerdings  zuerst  einen 
örtlichen  Angriff,  es  tritt  durch  die  Digestions-  oder  durch  die  Athmungsorgane  in 


das  Blut  ein;  alsdann  vergeht  aber  eine  gewisse  Zeit,  in  welcher  man  noch  nicht 
weiss,  an  welchen  Stellen  des  Körpers  die  weiteren  örtlichen  Erkrankungsheerdc 
auftreten  werden.  Wenn  diese  letzteren  nachweisbar  sind,  so  sagt  man,  die  Krank- 
heit hat  sich  da  und  dort  localisirt.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  man  den  Ausdruck 
auch  für  Störungen  gebraucht,  welche  man  immer  als  örtliche  angesehen  hat,  wie 
für  die  Lungenentzündung.  Hier  vergehen  auch  oft  1—2,  selbst  3—5  Tage,  wäh- 
rend welcher  man  zwar  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung,  aber  doch  noch  keine 
Veränderungen  findet ,  welche  bestimmt  auf  die  Lunge  als  Sitz  der  Hauptstörung 
hinweisen.  Wenn  man  sagt,  die  Krankheit  hat  sich  nun  in  den  Lungen  localisirt, 
so  meint  man  nur,  dass  der  örtliche  Ausgangspunkt  der  Störung  nicht  früher  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Hier  ist  noch  einiger  Aufifassungsweisen  der  Krankheit  zu  gedenken,  welche 
zur  Bezeichnung  ganzer  Richtungen  in  der  Medicin  gebraucht  worden  sind. 

Je  nachdem  die  Pathologen  in  verschiedenen  Zeiten  die  Säfte  (Humores), 
oder  die  festen  Theile  (Solida)  als  Ausgangspunkte  und  Verbreitungsmittel  für  die 
Krankheiten  in  den  Vordergrund  stellten,  schieden  sich  die  Aerzte  selbst  in  Hu- 
moralpathoiogen  und  in  Solidarpathologen.  Unter  den  Solidar- 
pathologen muss  man  wieder  die  Neuropathologen  von  den  Cellular- 
pathologen  scheiden.  Die  Cellularpathologie  hatte  das  Bestreben,  unsere 
anatomischen  Anschauungen  von  den  Krankheiten  auf  histologische  zurückzuführen, 
auf  die  letzten  Theile,  wek-he  dMs  bewaffnete  Auge  noch  als  Ganzes  erkennt.  Das 
ist  wichtig  genug,  da  unsere  allgemeinen  Anschauungen  den  sinnlichen  soweit  folgen 
sollen,  als  sie  können.  Aber  ein  Irrthura  war  es,  zu  glauben,  dass  die  Cellular- 
pathologie die  ganze  allgemeine  Pathologie  in  sich  schliesst.  Für  letztere  sind 
Blut  und  Nerv  ebenso  wichtig,  als  die  Zelle  des  Organes. 

Von  früher  Zeit  her  hat  man  die  Krankheit  als  etwas  dem  Organismus  Frem- 
des, ihm  Aufgedrungenes,  als  etwas  vom  Leben  des  übrigen  Körpers  Isolirtes  be- 
trachtet. Dieses  Verfahren,  wonach  man  aus  der  Krankheit  ein  besonderes  Wesen 
(On ,  Ens)  machte ,  welches  im  Körper  nistet,  nennt  man  das  ontologiscbe. 
Manche  gingen  so  weit,  dass  sie  die  Krankheit  förmlich  personificirten.  Viele  Aus- 
drücke, die  im  gewöhnlichen  Leben  häutig  gebraucht  werden,  wie:  „die Krankheit 
befällt  den  Körper",  „der  Körper  ringt  mit  der  Krankheit«,  der  Arzt  „bekämpft  die 
Krankheit",  die  Natur  „hat  gesiegt"  u.  s.  w.,  rühren  noch  von  dieser  alten  An- 
schauungsweise her.  Aber  die  Krankheiten  sind  nichts  Fertiges,  nichts  Stehendes, 
sondern  Vorgänge,  bei  denen  sich  die  einzelnen  Erscheinungen  nacheinander  in  be- 
stimmten Zeiträumen  abwickeln  ;  es  sind  zusammengesetzte  Processe,  ähnlich  wie 
im  gesunden  Zustande  die  Verdauung,  die  Ernährung.  Viele  Krankheiten  bestehen 
ja  blos  in  mässigen  Störungen  der  Ernährung.  Was  wir  Krankheit  nennen,  ist  nur 
eine  Abstraction.  In  der  Natur  giebt  es  nur  kranke  Theile,  kranke  Menschen, 
aber  nicht  ein  greifbares  Ding:  „Krankheit". 

Empiriker  und  Rationalisten  hat  man  ferner  in  der  Pathologie ,  mehr 
noch  in  der  Therapie  geschieden.  Der  Empiriker  behauptet,  dass  er  möglichst 
wenig  denke,  sich  wenig  um  die  Erklärung  der  einzelnen  Sj'mptome,  der  ange- 
wandten Medicamente  u.  s.  w.  kümmere,  sondern  blos  die  Erfahrung  sprechen 
lasse.  Ist  er  älter  an  Jahren  und  reif  an  sog.  practischer  Erfahrung,  so  verwerthet 
er  vorzugsweise  seine  eigenen  Beobachtungen.  Als  Rationalisten  hat  man 
umgekehrt  Solche  bezeichnet,  welche  die  Thatsachen  nicht  so  hoch  schätzen,  als 
die  Erklärungen,  und  welche  den  Fortschritt  der  Pathologie  darin  suchen,  dass  man 
jede  krankhafte  Erscheinung  ohne  Weiteres  nach  einer  physiologischen  Erfahrung 
deutet.  Dabei  kommt  aber  weiter  nichts  heraus,  als  eine  Pathologie  mit  That- 
sachen, die  von  Kranken  entnommen  sind,  —  mit  daran  gehängten  physiologischen 

Hypothesen.  ,     .  ,     .  , 

Endlich  spricht  man  viel  von  anatomischer  und  von  physi  o  logisch  et 
Medicin.  Die  anatomischen  Schulen  beschäftigen  sich  mit  der  Erforschung  der 
anatomischen  Veränderungen  der  kranken  Organe  imd  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Symptomen  im  Leben.  Alle  bedeutenden  Fortschritte  der  Medicin  knüpfen  sich  an 
pathologisch-anatomische  Entdeckungen.  Bis  Jetzt  drang  keine  andere  Forschungs- 


7 


tnethode  so  tief  in  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit  ein,  als  die  pathologische 
Anatomie.  Die  anatomische  Betrachtung  der  Krankheiten  und  dabei  auch  die 
histologische  oder  cellulare  ist  vorläufig  die  solideste  Unterlage  für  unsere  An- 
schauungen. Aber  die  pathologische  Anatomie  allein  kann  den  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  am  Kranken  nicht  aufklären;  dazu  gehört  mehr,  dazu  gehört  beson- 
ders dieKeuntniss  der  ähnlichen  Processe  im  gesunden  Körper  und  eine  Erforschung 
4er  krankhaften  Processe  mit  allen  den  Mitteln,  wie  sie  die  Physiologie  für  die 
Functionen  des  gesunden  Körpers  anwendet.  Das  ist  die  physiologische 
Med  i  ci  n. 

Das  Richtige  und  Wichtige  der  Forderung,  die  Pathologie 
auf  physiologischer  Basis  aufzurichten,  liegt  in  zweierlei  Mo- 
menten. Erstens  müssen  wir  die  Grundanschauung  festhalten,  dassdie  krank- 
haften Processe  nichts  von  den  gesunden  wesentlich  Verschie- 
denes haben.  Jede  einzelne  Krankheitserscheinung  findet  ihr  Analogen  in 
physiologischen  Zuständen  und  Processen.  Es  giebt  keine  speci  fisch  patho- 
logisch -  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  K  ö  r  p  e  r.  Das  Leucin  oder  Tyrosin,  welche  ihr  Entdecker 
zuerst  als  besondere  Ursache  der  Nervensymptome  bei  Leberatrophie  ansehen 
wollte ,  erwiesen  sich  bald  als  gewöhnlicher  Bestandtheil  auch  des  gesunden  Kör- 
pers. Es  gibt  keine  sp  e  ci  f  i  s  c  h-p  a  th  ol  o  gis  ch  e  u  Gestalten.  Man 
glanhte  eine  Zeit  lang,  dem  Tuberkel,  Sarkom,  Krebs  eigenthümlich  geformte  Zellen 
zusehreiben  zu  können ;  später  sah  man ,  dass  dies  falsch  war.  Es  gibt  keine 
specifisch-pathologischen  Symptome;  denn  selbst  ein  Venenpuls,  der 
luu-  bei  krankhaften  Zuständen  vorkommt,  hat  sein  Analogen  im  Arterienpuls. 

Man  kann,  wie  dies  von  Vircho  w  geschehen  ist,  diesämmtlicheuKrankheits- 
procpsse  als  Heterochronie  und  Heterotopie  auffassen,  d.  h.  als  Vorgänge, 
welche  zu  einer  anderen  Zeit  und  au  einem  anderen  Orte  geschehend  als  physio- 
logi.sche  angesehen  werden  müssten.  Beispielsweise  ist  ein  Bluterguss  im  Eierstocke 
zur  Zeit  der  Menstruation  normal,  ein  Bluterguss  im  Gehirn  ist  immer  abnorm  und 
Ursache  weiterer  krankhafter  Erscheinungen :  Heterotopie.  Die  Blutung  der  Uterus- 
schleimhaut ist  zu  gewisser  Zeit  (Menstruation)  normal,  zu  anderer  Zeit  an  dem- 
selben Orte  abnorm:  Heterochronie. 

Es  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Kräften  und  Stoffen, 
durch  welche  das  gesunde  und  das  kranke  Leben  geschieht,  kein  wesentlicher  Un- 
terschied zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Gesetzen.  Der  Unterschied 
liegt  blos  in  den  Bedingungen,  unter  denen  die  Kräfte  und  Stoffe  des  Körpers 
wirksam  werden. 

Das  zweite  wichtige  Moment ,  welches  in  der  Forderung  einer  physiolo- 
gischen Medicin  liegt,  ist  die  Art,  wie  man  das  unter  veränderten,  d.h. 
pathologischen  Bedingungen  auftretende  Leben  untersucht.  Man 
rühmt  sich  gern  der  physiologischen  Methoden.  Allein  die  Physiologie  kennt  keine 
anderen  Methoden,  als  die  Chemie,  und  die  Chemie  keine  anderen,  als  die  Physik. 
Freilich  setzt  die  Erkenntniss  des  kranken  Lebens  die  Kenntniss  des  gesunden,  die 
Pathologie  setzt  die  Physiologie  voraus.  Da  aber  nun  einmal  die  pathologischen 
Erscheinungen  für  sich  studirt  sein  wollen ,  da  Jemand  ein  recht  guter  Physiolog 
seiu  kann  und  deshalb  doch  die  Erscheinungen  am  Krankenbette  nicht  alle  vorste- 
hen wird,  so  kann  man  wohl  von  einer  Pathologie  reden,  die  nach  naturwissenschaft- 
lichen Methoden  überhaupt  aufgebaut  wird ,  aber  eine  speciell  physiologische  Me- 
dicin ist  in  dieser  Beziehung  eine  leere  Phrase. 

Die  Quellen  der  allgemeiuen  Pathologie  sind  sonach 
dieselben,  wie  die  der  praktischen  Medicin  überhaupt,  also  Physik,  Chemie, 
Anatomie  und  Physiologie,  Im  öpeciellcn  aber  sind  es  vier  Zweige,  aus 
denen  die  allgemeine  Patliologie  vorzugsweise  ihr  Material  entnimmt: 
die  Beobaclitung  am  Krankenbett,  das  Experiment,  die  pathologische 
Anatomie  und  die  pathologische  Chemie. 
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DieBeobaclitung  am  Krankenbett,  welche  die  specielle 
Pathologie  der  inneren  und  äusseren  Krankheiten  und  aller  in  der  neueren 
Zeit  aus  praktischen  und  anderen  Rücksichten  davon  abgetrennten  Neben- 
zweige ,  zum  Theil  auch  die  pathologische  Physik  und  Chemie  in  sieb 
begreift,  steht  in  der  innigsten  Beziehung  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Jede  Forschung  der  ersteren  kommt  selbstverständlich  der  letzteren,  und 
umgekehrt  zu  Gute. 

Die  Experimentalpathologie  theilt  mit  der  Experimental- 
physiologie  alle  Licht-  und  Schattenseiten.  Die  wesentlichen  Vortheile 
des  Experimentes  bestehen  darin,  dass  es  nach  Willkür  Ort,  Zeit  und  Be- 
dingungen wählen ,  letztere  unter  den  mannigfachsten  Modificationen  zur 
Anwendung  bringen  und  den  Tod  bestimmte  Zeit  nach  dem  Experiment 
herbeiführen  kann.  Aber  diesen  Vortheilen  steht  eine  Reihe  ebenso  schwer 
iu's  Gewicht  fallender  Nachtheile  entgegen :  eine  Anzahl  von  tiefer  lie- 
genden Organen  sind  dem  Experiment  gar  nicht  oder  nur  mit  gleichzeitiger 
Beschädigung  anderer  wichtiger  Theile  zugänglich ;  die  meisten  Experi- 
mente sind  von  störenden  Complicationen  (Bluterguss,  Schmerz,  Auf- 
regung etc.)  begleitet ;  die  experimentellen  Eingriffe  sind  fast  sämmtlich 
sowohl  der  Intensität  nach  so  bedeutend,  als  der  Zeit  nach  so  rasch,  wie 
das  selten  bei  sogenannter  spontaner  Entstehung  der  Fall  ist ;  schwächer 
oder  allmäliger  eintretende  Eingriffe  sind  an  den  meisten  Orten  nicht  her- 
zustellen. Für  einzelne  Organe  oder  Systeme  treten  endlich  dem  Expe- 
rimentator noch  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen:  am  Nerven- 
system z.  B.  kann  man  durch  das  Experiment  weder  über  die  höheren 
geistigen  Thätigkeiten,  noch  über  die  höheren  Sinne  Aufschlüsse  erhalten ; 
ferner  bedarf  es  hier  auch  zur  Wahrnehmung  überhaupt  des  Eintretens 
stark  augenfälliger  Symptome,  da  geringere  Grade  von  Reizung  oder  Läh- 
mung meist  der  Beobachtung  entgehen.  Endlich  kann  man  eine  ganze  Reihe 
von  Störungen ,  welche  spontan  oder  doch  aus  unbekannten  Ursachen  in 
derselben  Weise  bei  Mensch  und  Thier  sich  finden,  durch  das  Experiment 
nicht  hei-vorrufen :  z.  B.  von  den  Atrophien  die  Speckentartung,  von  den 
Neubildungen  die  des  Krebses  und  andere. 

Trotz  alledem  verdanken  wir  dem  Experiment  eine  Reihe  der 
schönsten  und  sichersten  Beobachtungen  von  allgemein-pathologischem 
Interesse.  Wir  wollen  nur  einige  erwähnen,  welche  so  zu  sagen  nur  der 
Pathologie,  verhältnissmässig  wenig  der  Physiologie  zu  Gute  kommen. 
Zuerst  sind  es  eine  Anzahl  von  Fragen  der  Aetiologie ,  in  welchen  das 
Experiment  eine  vorläufig  ganz  stricte  Antwort  geliefert  hat.  Es  sei  nur 
an  die  Beobachtungen  der  Entstehung  der  meisten  sog.  mechanischen  und 
chemischen  oder  toxischen  Krankheiten ,  an  die  Uebertragung  mehrerer 
pflanzlicher  und  thierischer  Parasiten,  besonders  der  Tänien  und  der 
Trichinen,  an  die  Vaccination  überhaupt,  an  die  Beobaclitungen  über  die 
Impfbarkeit  der  Syphilis  und  der  Tuberculose  erinnert.  Gerade  die 
Aetiologie  ist  es,  welcher  von  der  Experimentalpatliologie  noch  zahlreiche 
Aufschlüsse  kommen  werden ,  damit  sie  künftig  nicht  mehr  wie  bisher 
zum  grössten  Theil  aus  der  Aufzählung  eines  unfruchtbaren  Chaos  wirk- 
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lieber  und  eingebildeter  Krankbeitsursacben  besteht.    Aber  es  bedarf 
hierzu  einer  Vorbildung,  welche  leider  nur  wenige  Experimentatoren  be-, 
sitzen ,  sowie  einer  theoretischen  und  praktischen  Kenntniss  von  Physik, 
Chemie,  Physiologie  und  Pathologie,  welche  sich  nicht  scheut,  zu  schein- 
bar einfachen  Fragen  eine  Menge  schwieriger  Vorstudien  zu  machen. 

Ebenso  sind  es  einzelne  Processe,  welchen  die  Pathologie  durch  das 
Experiment  theils  alleinigen,  theils  durch  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett ergänzten  Aufschluss  verdankt.  Wir  erinnern  nur  an  die  Beobach- 
tungen über  Regeneration  und  Neubildung  von  Geweben ,  besonders  des 
Binde-  und  Knochengewebes ,  der  Gefässe  und  Nerven ;  an  die  Verän- 
derungen des  Blutes  bei  Stillstand  desselben  innerhalb  der  Gefässe  und 
nach  Extravasationen ;  an  die  Entstehung  von  Hyperämie  nach  Durch- 
schneidung des  Sympathicus ;  an  die  Entzündungsexperimente,  sowohl  die 
alten  mit  Beobachtung  durchsichtiger  Theile  vonThieren,  als  die  neueren 
mit  Durchschneidung  einzelner  Nerven,  an  die  Experimente  über  die  Her- 
kunft des  Eiters ;  an  die  Experimente  über  Thrombose ,  Embolie  und  an 
die  lange  Reihe  von  Beobachtungen  über  Pyämie ;  an  die  Experimente, 
welche  die  mechanische  Entstehung  vieler  Wassersuchten  beweisen ;  an 
die  Experimente  über  die  Entstehung  des  Fiebers,  des  Icterus,  der  Urämie, 
des  Diabetes,  der  Tuberculose  u.  s.  w. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  auf  die  allgemeine  Patho- 
logie nach  zwei  Richtungen  hin  einen  ausserordentlichen  Einfluss  aus- 
geübt :  sowohl  durch  die  Reformirung  der  Medicin  überhaupt ,  als  durch 
die  Entdeckung  einer  Reihe  besonders  pathologisch-histologischer  That- 
sachen. 

Der  erstere  Punkt,  d.  h.  der  Fall  der  alten  symptomatischen  Medicin 
durch  die  pathologische  Anatomie  isf  im  Allgemeinen  anerkannt.  „Die 
Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft  sind  von  jeher  an  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  geknüpft  gewesen."  „Die  pathologische  Anatomie 
muss  die  Grundlage  niclit  nur  des  ärztlichen  Wissens ,  sondern  auch  des 
ärztlichen  Handelns  sein,  ja  sie  enthält  Alles,  was  es  an  positivem  Wissen 
und  an  Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  giebt".  Die  pathologische 
Anatomie  hat  eine  ganze  Menge  von  Krankheiten, 'welche  scheinbar  gleiche 
Symptome  mit  anderen  Krankheiten  haben,  erst  neu  entdeckt.  Sie  allein 
hat  es  möglich  gemacht,  dass  unsere  sog.  physikalisclie  Diagnostik  einen 
so  hohen  Grad  von  Vollendung  erlangen  konnte.  Diejenigen  Krankheiten, 
welche  dem  anatomischen  Messer  nicht  zugänglich  sind,  gehören  mit 
wenig  Ausnahmen  zu  den  besonders  dunkeln. 

Der  Einfluss  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  auf  die 
allgemeine  Pathologie  wurde  ferner  vorzugsweise  begründet  durch  das 
Microscop ,  welc^iem  allein  wir  eine  ganz  neue  Wissenschaft,  die  allge- 
meine Anatomie  des  normalen  und  des  kranken  Körpers,  verdanken. 
Dieser  Einfluss  zeigt  sich  besonders  an  der  Lelire  von  den  Ursachen  und 
Folgen  der  Blutung,  der  Thrombose  und  Embolie,  des  Brandes,  der 
Wassersucht,  an  der  Lehre  von  der  Entzündung,  von  den  Rückbildungen 
und  Neubildungen. 
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Die  pathologische  Chemie  hat  nicht  nur  schon  bisher  zur 
Keuntniss  zahlreiclier  specieller  Krankheiten  (Nierenkrankheiten  u.  s.  w. ) 
und  allgemein-pathologischer  Processe  (Verfettung,  Pigmentirung  —  viele 
sog.  Ernährungskrankheiten,  u.  s.  w.)  wesentlich  beigetragen  und  ist  da- 
durch zu  einer  wichtigen  Quelle  der  allgemeinen  Pathologie  geworden, 
sondern  sie  hat  auch  einzelne  Krankheiten  zuerst  näher  kennen  gelelirt 
(Zuckerharnruhr,  Harnvergiftung,  allgemeine  Fettentartung  u.  s.  w.). 
Alle  grossen  Fortschritte  der  nächsten  Jahrzehnte  sind  von  dieser  Dis- 
ciplin  zu  erwarten. 

Dies  sind  die  Quellen,  welchen  die  allgemeine  Pathologie  ihre 
Kenntnisse  verdankt,  aus  denen  sie  auch  weiterhin  schöpfen  solL  Die 
Beobachtung  am  Krankenbett  soll  so  sorgfältig  als  möglich  sein  und  jeden 
einzelnen  Fall  mit  Zuhilfenahme  aller  Untersuchungsmittel  ausbeuten. 
Dass  diese  allseitige  Analysining  meist  nur  in  wohleingerichteten  Kran- 
kenhäusern möglich  wird,  ist  allerdings  wahr.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
ist  eine  Menge  von  Fragen  nur  durch  den  Privat-  oder  Hausarzt  zu  beant- 
worten. Dieser  zieht  sich  aber  jetzt  leider  von  der  eigenen  Bearbeitung 
der  Wissenschaft  fast  ganz  zurück  und  macht  den  Spitalarzt  allein  für  die 
Anbahnung  weiterer  Fortschritte  verantwortlich.  —  Das  Experiment  soll 
die  oben  gestellten  Bedingungen  erfüllen  und  nur  da  eintreten,  wo  genaue 
Untersuchungen  am  Kranken  und  sorgfältige  Sectionen  nicht  zum  Ziel 
führen.  —  Die  pathologische  Anatomie  soll  eine  doppelte  Stellung  ein- 
nehmen :  sie  soll  einerseits,  vollständig  unabhängig  von  der  Klinik,  alle 
Veränderungen  des  Organismus  in  ihrem  histologischen  Detail,  vorzugs- 
weise aber  in  ihren  genetischen  Verhältnissen  und  in  ihren  Beziehungen 
zur  Gesammtconstitution,  zu  erkennen  suchen.  Dabei  muss  neben  der 
menschlichen  auch  die  vergleichende  pathologische  Anatomie  mehr  als 
bisher  in'sAuge  gefasst  werden.  Andererseits  soll  sie  sich  der  klinischen 
Beobachtung  auf's  Engste  anschliessen  und  die  Veränderungen  von  im 
Leben  genau  beobachteten  Fällen  auch  im  Tode  allseitig  studiren.  —  Die 
pathologische  Chemie  endlich  soll  im  Verein  mit  der  physiologischen  und 
mit  den  obigen  Disciplinen,  besonders  der  Beobachtung  am  Krankenbett, 
unsere  wichtigste  Leuchte  werden. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden  verschiedene  der  genannten  Quellen  vor- 
zugsweise bearbeitet :  seit  den  letzten  Jahren  ist  es  die  experimentelle  Pathologie, 
welche  von  wenigen  Berufenen  und  von  vielen  Unberufenen  geübt  wird  und  welche 
sich  in  vielfach  schädlicher  Weise  in  die  klinischen  Fragen  einmischend  über  Dinge 
Urtheile  fällt,  welche  von  ihr  allein  nimmermehr  entschieden  werden  können. 


Allgetneine  Symptomatologie  und  Diagnostik. 

Die  Erscheinungen  d  e  r  K  r  a  n  k  h  e  i  t ,  die  dem  Arzt  oder  dem 
Kranken  wahrnehmbaren  Veränderungen  in  den  physikalisclien,  chemischen 
und  vitalen  Eigenschaften  des  Körpers,  heissen  zum  Unterschiede  von 
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denen  des  gesunden  Lebens  Symptome  oder  ZeiclienderKrank- 
h  e  i  t.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen  ist  die  S  e  m  i  o  t  i  k  oder  Sympto- 
matologie. Die  Kunst,  aus  ihnen  nicht  blos  einen  Schluss  auf  die  vor- 
handenen Localstörungen  zu  machen,  sondern  auch  ein  Verständniss  der 
nebeneinander  bestehenden  und  sich  zeitlich  bedingenden  Verhältnisse 
zu  gewinnen,  oder,  wie  man  sagt,  eine  Diagnose  zu  stellen,  heisst 
Diagnostik. 

Früher  machte  man  mehr  symptomatischeDiagnosen,  d.  h. 
man  begnügte  sich  mit  der  Feststellung  der  hervorragendsten  Symptome 
■und  sprach  z.  B.  von  Fieber,  Schmerz,  Krampf,  Wassersucht,  Gelbsucht, 
ohne  auf  die  Ursachen  dieser  Zustände  einzugehen.  Wir  müssen  auch 
jetzt  noch  häufig  dabei  stehen  bleiben.  In  vielen  Fällen  gelingt  es  uns 
jedoch,  bestimmte  Veränderungen  aufzufinden,  von  denen  jene  Erschei- 
mingen  abhängen:  die  anatomische  Diagnose. 

Die  Aufgabe  der  vollständigen  Diagnostik  besteht  aber  darin,  bei 
einem  kranken  Menschen  nicht  blos  das  hauptsächlich  erkrankte  Organ 
iu's  Auge  zu  fassen,  sondern  sich  ein  möglichst  genaues  Bild  von  dem 
Zustande  sämmtl icher  Organe  zu  machen,  den  ganzen  Menschen  mit 
den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  untersuchen. 

Es  gibt  einige  Symptome,  deren  Vorhandensein  mit  Sicherheit  und 
Kothwendigkeit  auf  einen  bestimmten  Zustand  hinweist  —  pathogno- 
monische  Symptome:  so  der  starke  Puls  des  Bulbus  der  Jugular- 
vene  und  der  Leberpuls  bei  mangelndem  Schluss  der  Tricuspidalklappe, 
die  rostfarbenen  Sputa  bei  Pneumonie.  Solche  sind  aber  selten  und  ihre 
Zahl  hat  sich  mit  der  Zunahme  unserer  pathologischen  Kenntnisse  mehr 
und  mehr  vermindert.  Meist  darf  man  aus  einem  Symptom  allein  nicht 
auf  eine  bestimmte  Störung  schliessen,  sondern  man  muss  mehrere  zu- 
Bammennehmen. 

Negativ-pathognomonischeSymptome  kann  man  dieje- 
nigen nennen,  welche  bei  gewissen  Krankheiten  nie  oder  fast  nie  vorkom- 
men: z.  B.  Herpes  labialis  bei  Abdomiualtyphus,  manche  Temperatur- 
A^erhältnisse  bei  verschiedenen  Krankheiten. 

Man  theilt  die  Symptome  gewölmlich  in  directe  und  indirecte 
ein.  Die  directen  hängen  unmittelbar  mit  dem  veränderten  Organe  zu- 
sammen, z.  B.  die  Färbungen  und  andere  Eigenschaften  der  Haut,  der 
Umfang  der  Organe,  ihre  Härte  oder  Weichheit,  Unebenheit  oder  Glatt- 
heit. Die  indirecten  Symptome  sind  Folgen  gewisser  Zustände  der 
Organe,  welche  der  Beobachtung  selbst  nicht  zugänglich  sind.  Dahin  ge- 
hört der  Puls  insofern ,  als  er  bald  von  Erkrankungen  des  Herzens  und 
des  Arterienrohres,  bald  von  solchen  anderer  Organe  abhängt;  viele  Ver- 
änderungen des  Harnes  und  Schweisses  gehören  unter  die  indirecten 
Symptome,  z.  B.  der  Leber-  oder  Hirnkrankheiten ;  manche  Veränderun- 
gen des  Magens  sind  indirecte  Symptome  von  Nierenkrankheiten  etc. 

Ferner  scheidet  man  fwnctionelle  Symptome  von  statischen.  Die 
'uöctionellen  oder  a c t i v e n  Symptome  geben  über  den  Grad  und  die  Art  der 
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Thätigkeit  eines  Organes  Aufschluss  ;  dahin  gehören  Bewegungen,  Empfindungen, 
also  z.  B.  die  Athemnoth,  der  Brustschmerz  bei  Brustkrankheiten.  Die  passiven 
oder  statisch  en  Symptome  zeigen  nur  ein  gewisses  räumliches  Verhalten  des 
Organes  an,  also  die  Veränderungen  der  Architectur  z.  B.  am  Brustkorb,  Verän- 
derungen der  Structur  oder  Textur  eines  Theiles. 

Die  Symptome  sind  weiterhin  entweder  persistente,  während  der  ganzen 
Krankheit  vorhanden,  oder  intercurrente,  nur  zeitweise  hervortretend. 

Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  objectiven  und  subjectiven 
Symptome.  Unter  subj  ectiven  Symptomen  versteht  man  solche, 
welche  der  Kranke  an  sich  selbst  wahrnimmt,  z.  B.  Schmei'z,  Gefühl  von 
Druck,  Spannung  etc.  Sie  sind  in  hohem  Grade  von  der  Individualität  des 
Kranken  abhängig.  Sie  treten  im  Allgemeinen  bei  Kindern  und  verzärtelten 
Individuen  am  stärksten  hervor ,  während  sich  viele  und  selbst  schwere 
Affectionen  älterer  Leute  durch  ihre  Symptomlosigkeit  auszeichnen.  — 
In  der  Reihe  der  subjectiven  Symptome  nimmt  der  Schmerz,  d.  i.  die 
abnorme  Erregung  oder  die  abnorm  vermehrte  Thätigkeit  der  sensibeln 
Nerven,  die  erste  Stelle  ein. 

Objective  Symptome  sind  diejenigen,  welche  der  Arzt  sinnlich 
auffassen  und  abschätzen  kann.  Dazu  braucht  man  bald  das  Auge  (In- 
spection) :  unmittelbar  (bei  Krankheiten  der  äusseren  Haut,  der  zugäng- 
lichen Schleimhäute),  oder  unter  Zuhilfenahme  von  Beleuchtungsapparaten 
(Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Larynx-,  Mutter-  etc.  Spiegel) ;  bald  das  Ohr, 
wie  bei  den  Percussions-  und  Auscultationserscheinungen ;  bald  den  Tast- 
sinn, wie  bei  den  Veränderungen  der  Consistenz  der  Theile,  bei  Ge- 
schwülsten, beim  Pulsfühlen,  bei  Untersuchung  der  Vagina,  des  Rectum 
u.  s.  w.  Ferner  gehören  hierher  die  durch  Messung,  Wägung,  durch  das 
Thermometer,  durch  microscopische  und  chemische  Untersuchung  u.  s.  w. 
gewonnenen  Resultate. 

Der  Werth  der  verschiedenen  Symptome  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  ist  natürlich  ein  sehr  verschiedener.  Im  Allgemeinen  hängt  der 
Werth  des  Zeichens  von  der  Bestimmtheit  und  Sicherheit  ab,  mit  welcher 
man  es  auffassen  und  feststellen  kann ,  dann  erst  von  dem  Grade  der 
Sicherheit,  mit  welcher  man  es  auf  ein  bestimmtes  Organ  zu  beziehen  ver- 
mag. Wegen  der  Sicherheit  der  Ueberzeugung ,  welche  sie  gewähren, 
sind  natürlich  die  objectiven  Symptome  viel  werthvoller, 
als  die  subjectiven. 

Unter  den  objectiven  Symptomen  sind  einige,  welche  durch  physi- 
kalische, chemische,  microscopische  Untersuchungsmethoden  zur  Erschei- 
nung gebracht  werden :  sie  sind  besonders  sicher.  Die  objectivsten  und 
am  ehesten  noch  physikalisch  zu  nennenden  Symptome  sind  diejenigen, 
bei  welchen  nicht  nur  die  Erscheinung  mittelst  eines  Instrumentes  fest- 
gestellt, sondern  zugleich  auch  ein  Maass  für  die  Grösse  der  Erscheinung 
gewonnen  wird.  Dahin  gehört  die  Thermometrie :  denn  bei  Abschätzung 
der  Hautwärme  mit  der  Hand  ist  leicht  Täuschung  möglich,  während  durch 
riclitiges  Anlegen  des  Thermometers  nicht  nur  die  Thatsache  überhaupt 
sicher  festgestellt,  sondern  noch  dazu  in  Graden  die  Grösse  der  Tempera- 
turerhöhung, als  Maass  des  Fiebers,  ausgedrückt  werden  kann.  —  Da- 
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gegen  ist  es  als  Missbrauch  des  Wortes  physikalisch  zu  bezeichnen,  wenn 
man  die  Percussion  und  Auscultation  „physikalische  Diagnostik"  nennt; 
denn  es  hängt  hier  viel  von  der  Uebung  des  Beobachters  ab,  sowohl  der 
Uebung  der  Hand  beim  Percutiren ,  als  der  Uebung  des  Ohres ;  und  wir 
haben  für  diese  Erscheinimgen,  z.  B.  für  den  hellen  und  gedämpften  Ton, 

kein  objectives  Maass. 

Um  die  Erscheinungen,  auch  dieobjectiven,  richtig  aufzunehmen,  brauchtman 
nicht  blos  Kenntnisse  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie,  aus  der  patho- 
logischen Anatomie,  Pathologie  etc.,  sondern  auch  Fertigkeiten  und  Uebung.  Man 
muss  allerdings  zunächst  wissen ,  was  man  suchen ,  worauf  man  merken  soll ,  es 
müssen  aber  am  Krankenbette  auch  die  Methoden  geläufig  sein,  durch  welche  man 
zu  den  Erscheinungen  kommt.  Der  Arzt  von  heute  muss  mehr  als  je  Techniker, 
d.  h.  im  Besitze  von  Fertigkeiten  sein,  die  nur  durch  Anleitung  und  emsige  Uebung 
erworben  werden  (Wunderlich). 

LatenteK  rankheiten  heissen  solche,  welche  ganz  oder  theil- 
weise,  in  allen  oder  in  manchen  Fällen,  im  Anfang  oder  im  ganzen  Ver- 
laufe dem  Arzte  verborgen  bleiben.  Entweder  weil  die  Organe ,  denen 
sie  angehören ,  für  die  Untersuchung  unzugänglich  (manche  Theile  der 
Lunge,  der  Leber,  desPancreas  u.  s.  w.),  oder  weil  ihre  Functionen  nicht 
beobachtbar  sind  (gewisse  Hirntheile) ,  oder  weil  die  Krankheit  noch  zu 
wenig  ausgebreitet  ist  (viele  Lungenentzündungen,  Krebse  innerer  Organe), 
oder  weil  sie  sich  langsam  entwickelt  und  die  physikalischen  Verhältnisse, 
sowie  die  Function  des  Organes  nicht  merklich  beeinträchtigt.  —  Manche 
selbst  schwere  Krankheiten  bleiben  latent ,  weil  sich  in  ihrem  Gefolge 
eompensatorische  Zustände  entwickeln,  welche  jene  mehr  oder  weniger 
vollständig  symptomlos  machen  (Hypertrophien  musculöser  Organe  hinter 
verengten  Stellen ,  z.  B.  der  Herzostien ,  des  Verdauungsapparates ,  der 
Harnröhre ;  coUaterale  Oirculation  u.  s.  w.). 

Die  Bubjectiven  Symptome  eines  schweren  Leidens  eines  Organes  bleiben  nicht 
selten  latent,  wenn  ein  anderes  Organ  eben  so  schwer  oder  noch  schwerer  afficirt 
ist:  z.  B.  die  Symptome  der  Lungentuberkulose  bei  hochgradiger  Tuberkulose  des 
Darmes  oder  des  Larynx. 

Sehr  häufig  lassen  die  Erscheinungen  zwar  eine  Erkrankung  dieses 
oder  jenes  Theiles  vermuthen,  ohne  aber  einen  genügenden  Aufschluss 
über  die  Art  der  Krankheit  zu  liefern. 

Die  Verborgenheit  der  Symptome  ist  häufig  nur  eine  relative.  Denn 
da  die  Mehrzahl  der  Symptome  nur  durch  besondere  Methoden  der  Unter- 
suchung und  durch  Schlüsse  entdeckt  werden  kann,  so  kommt  es  auf  den 
individuellen  Grad  von  Geschicklichkeit,  Wissen  und  Urtheilskraft  des 
Untersuchenden  an,  ob  er  sie  findet. 

Die  weiteren  Eintheilungen  der  Symptome  in  primäre  und  secundäre,  in  we- 
sentliche (essentielle),  zufällige  (accidentelle)  und  consensuelle  oder  sympathische, 
in  locale  und  allgemeine,  sind  theils  von  selbst  verständlich,  theils  werthlos. 

Um  zu  einem  diagnostischen  Urtheil  zu  gelangen, 
gibt  es  drei  Wege.  Sie  sind  von  verschiedenem  Werth  und  von 
verschiedener  Siclierlieit.  Man  betritt  den  ersten  und  zweiten  Weg  nicht 
allein,  wenn  man  sicher  gehen  will. 
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Der  erste  Weg  ist  die  D  i  a  g  ii  o  s  t  i  k  i  n  Distanz,  die  Erkennung 
der  Ea-ankheiten  auf  den  ersten  Blick.  Bei  vielen  Krankheiten  der  Haut, 
der  Mund-  und  Kachenhöhle ,  der  Gelenke  genügt  eine  einzige  flüchtige 
Besichtigung..  Bei  anderen  Krankheiten  hingegen  sich  damit  zu  begnü- 
gen, wm-de  sehr  oberflächlich  sein  und  häufig  zu  IiTthümern  führen.  lu- 
dess  ist  auch  hier  dieser  erste  Gesammteindruck ,  welchen  em  Patient 
macht,  zu  beachten,  und  er  wird  um  so  lehrreicher  für  den  Arzt,  je  mehr 
sich  derselbe  gewöhnt,  das  Gesammtbild  rasch  in  seine  einzelnen  Theile 
zu  zerlegen.  Wenn  wir  auch  auf  diesem  Wege  die  Krankheit  selbst  nicht 
immer  erkennen,  so  gelingt  es  doch  damit  häufig,  einen  Älaassstab  für 
den  Sitz  im  Allgemeinen ,  für  den  Grad  und  die  Gefährlichkeit  der  Er- 
krankung zu  finden.  Wir  verfahren  im  gewöhnlichen  Leben  ähnlich. 
Wenn  wir  einen  uus  fremden  Menschen  sehen,  so  schliessen  wir  aus  seinen, 
Gesichtszügen,  aus  dem  Ausdruck  der  Augen,  aus  seinen  Gesticulationen,. 
seiner  Haltung,  aus  der  Entwickelung  einzelner  Körpertheile  beim  ersten 
Eindrucke  auf  sein  inneres  geistiges  Leben,  seinen  Charakter,  Bildungs- 
grad, auf  seine  Beschäftigung,  auf  die  ihn  beherrschenden  Vorstellungen: 
und  Bestrebungen.  —  In  derselben  Weise  kann  der  Geübte  aus  der  Ge- 
sichtsfai'be ,  dem  Ausdrucke  der  Mienen ,  der  Haltung ,  Stellung ,  Lage^ 
dem  Gange  des  Kranken,  aus  seiner  Art  zu  athmen,  zu  sprechen  u.  w» 
oft  treffende  Schlüsse  auf  bestimmte  Krankheiten  machen. 

Der  zweite  Weg,  zur  Diagnose  zu  gelangen,  ist  dieDiagnostik 
aus  der  Anamnese,  d.  h.  aus  den  Mittheilungen,  welche  der  Kranke 
selbst  über  seinen  Zustand  macht.  Diese  Schilderungen  betreffen  gewöhn- 
lich nur  Gefühle  und  Empfindungen  der  verschiedensten  Art,  meist  unter^ 
mischt  mit  Muthmaassungen  über  die  Entstehung  des  Uebels.  Ist  der- 
Kranke  fähig,  auch  den  zeitlichen  Verlauf  seiner  Beschwerden  anzugeben, 
so  kann  man  aus  diesen  häufig  etwas  verworrenen  Nachrichten  einige 
Schlüsse  auf  den  wirklichen  Zustand  seines  Körpers  machen.  Man  muss 
die  Volkssprache  verstehen  lernen,  die  vagen  Ausdrücke  in's  Medicinisch- 
Reale  zu  übersetzen  wissen.  Der  Arzt  muss  mitunter  auf  solchen  Unter- 
lagen, z.  B.  bei  grossen  Entfernungen  auf  briefliche  Mittheilungen  hin, 
urtheilen  und  handeln.  Er  wird  dies  immer  mit  der  grössteu  Vorsicht 
thun,  da  er  natürlich  bei  halben  Beobachtungen  immer  Irrthümern  im. 
Urtheil  ausgesetzt  ist. 

Der  dritte  und  sicherste  diagnostische  Weg  ist  die  objective 
Untersuchung.  Man  sucht  sich  auf  jede  Art  sinnlicher  Wahrnehmung 
von  den  Abweichungen  zu  überzeugen,  welche  der  erkrankte  Organismus 
bietet.  Um  ein  möglichst  positives  und  umfassendes  Urtheil  über  den 
Zustand  zu  gewinnen ,  darf  man  nicht  blos  die  Partien  untersuchen ,  auf 
welche  die  Klagen  des  Kranken  sich  besonders  beziehen ,  sondern  man 
muss  alle  Theile  des  Körpers,  alle  Functionen  durchgehen.  Letzteres 
ist  sogar  Hauptsache,  wenn  man  gründlich  und  sicher  verfahren  will.  Die 
Kunst  des  Arztes  besteht  hauptsächlich  in  der  Fertigkeit  im  Untersuchen  j. 
ohne  diese  bleibt  er  auch  bei  der  gründlichsten  wissenschaftlichen  Aus- 
bildung praktisch  unbrauchbar. 
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Die  Krankenuntersuchung  im  Allgemeinen 
besteht  aus  zwei  Tlieilen. 

Der  erste  Theil  derselben  dient  zur  Erlangung  der  Anamnese. 

Das  Gespr.äch  mit  dem  Kranken  wird  am  Passendsten  mit  einer  all- 
gemeinen Frage  eingeleitet:  Wie  geht  es,  wo  fehlt  es,  was  klagen  Sie? 
Man  lasse  den  Kranken  eine  kurze  Zeit  sich  aussprechen ;  sobald  er  aber, 
wie  das  gewöhnlich  geschieht,  auf  heterogene  Dinge  abschweift,  muss 
man  specielle  Fragen  an  ihn  stellen.  Um  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu 
einem  Resultat  zu  kommen  und  zugleich  dem  Ki'anken  zu  zeigen,  dass 
man  sich  für  seinen  Zustand  interessirt,  beginnt  man  womöglich  mit  dem 
Organe  oder  den  Functionen,  welche  er  hauptsächlich  gestört  meint. 

Klagt  der  Kranke  z.  B.  BrustsymptQme ,  so  gehe  man  zunächst  auf 
diese  ein.  Die  wichtigsten  Punkte  sind  hier :  Husten :  wie  oft,  zu  welchen 
Tageszeiten ;  wenn  chronisch,  ob  immer  vorhanden  oder  zeitweise  fehlend ; 
—  Auswurf:  Löslichkeit,  Menge,' Farbe ; — Kurzathmigkeit :  in  der  Ruhe, 
oder  blos  bei  Bewegungen :  —  Schmerzen :  drückend,  stechend ;  Sitz  in 
der  Mitte  oder  in  der  Seite ;  —  Lage :  rechts ,  links ,  auf  beiden  Seiten 
möglich  ?  Hieran  schhessen  sich  für  den  Kehlkopf :  Heiserkeit  etc. ;  für 
die  Nase :  Nasenbluten  etc. 

In  analoger  Weise  erkundigt  sich  der  Arzt  weiter  nach  dem  Zustande 
der  Verdauungsorgane,  der  Haruorgane  u.  s.  w.,  nach  den  Veränderungen 
der  Ernährung,  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Fiebers. 

Will  man  specieller  gehen ,  so  hat  man  noch  genau  die  Dauer  und 
den  Verlauf  jedes  einzelnen  Symptomes  zu  erfragen  und,  besonders  bei 
chronischen  Krankheiten ,  alle  Umstände  zu  erörtern ,  durch  welche  Ver- 
besserung  oder  Verschlimmerung  eingetreten  ist. 

Das  Fragen  nach  Namen ,  Alter  und  besonders  nach  dem  Stand, 
welches  bei  Hospitalkranken  meist  dem  Krankenexamen  vorausgeht,  wird 
in  der  Privatpraxis,  wenn  überhaupt  nöthig,  erst  zu  Ende  der  Unter- 
suchung oder  zwischendrein  vorgenommen.  Die  Erkundigungen  nach 
Krankheitsursachen  im  Allgemeinen,  nach  der  Gesundheit  der  Eltern, 
Grosseltern,  Geschwister  etc.,  nach  Wohnung,  Kost,  Kleidung,  Gewohn- 
heiten (z.  B.  im  Genuss  von  alkoholischen  Getränken ,  im  Rauchen ,  in 
Bewegung,  Haltung,  Geschlechtsgenuss),  nach  früheren  Krankheiten  (be- 
sonders Syphilis) ,  bei  kleinen  Kindern  nach  der  Art  der  Nahrung  und 
des  Zahnens  etc.  können  in  manchen  Fällen  ganz  ausbleiben ;  andremal 
smd  sie  wie  zufällig  oder  am  Ende  des  Examens  anzustellen.  In  diesen 
Beziehungen  lassen  sich  bestimmte  Regeln  nicht  geben :  manche  Frage 
des  Arztes  erscheint  dem  Kranken  als  Product  der  Neugierde ,  manche 
unwesentliche  als  sehr  nothwendig  etc. 

Bei  bewusstlosen,  unzurechnungsfähigen  Kranken,  bei  kleinen  Kin- 
dern hat  man  die  Anamnese  von  der  Umgebung  zu  erheben. 

Der  zweite  Theil  der  Krankenuntersuchung  umfasst  die  Aufnahme 
des  gegenwärtigen  Zustandes  des  Kranken,  des  Status  praesens. 
Man  geht  dabei  am  besten  in  einer  bestimmten  Reihe  die  Systeme 
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und  Organe  durch,  um  nichts  Wesentliches  zu  tibersehen.  Zuerst  be- 
trachtet man  den  Ernährungsstand  des  ganzen  Körpers,  die  Farbe  u.  s.  w. 
der  Haut.  Dann  prüft  mau  die  Körpertemperatur,  wenn  nöthig,  mit  dem 
Thermometer. 

Darauf  erst  werden  die  einzelnen  Körpertheile  untersucht,  zuerst 
gewöhnlich  derjenige,  dessen  Krankheit  die  wichtigste  oder  welcher 
allein  krank  ist :  Kopf  (inclusive  Mund-  und  Rachenhöhle),  Hals,  Brust, 
Bauch  (mit  Einschluss  der  Genitalien),  Extremitäten.  Den  letzten  Theil 
des  Examens  bildet  die  Untersuchung  der  Secrete  und  Excrete. 

Hat  man  alle  diese  Puncte  möglichst  genau  erörtert,  so  ist  es  bei 
dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  in  den  meisten  Fällen  von 
chronischen,  sowie  von  entwickelten  acuten  Krankheiten  nicht  schwer, 
sich  ein  annähernd  richtiges  Bild  von  dem  Zustande  der  Organe  des 
Kranken  zu  machen.  Nächst  der  Genauigkeit  ist,  wie  schon  gesagt, 
besonders  die  Allseitigkeit  der  Untersuchung  zu  empfehlen. 

Die  diagnostische  Kunst  selbst  lässt  sich  im  Grunde  nur  am 
Krankenbette  und  durch  lange  Uebung  erlernen.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Procedur,  aus  dem  gesammelten  Untersuchungsmaterial  möglichst  richtige 
Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Organe  zu  machen,  folgende.  Man  reca- 
pitulirt  sich  nach  der  Untersuchung  noch  einmal  kurz  die  wichtigsten 
Veränderungen  der  Organe,  welche  man  gefunden  hat.  In  diese  Gruppen 
voii  Abweichungen ,  welche  für  sich  bestehen ,  versucht  man  nun  Zusam- 
menhang zu  bringen,  indem  man  sie  mit  den  bekanntesten  Zuständen  ver- 
gleicht. Springt  nicht  sogleich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Bekanntem 
in's  Auge,  so  begibt  man  sich  auf  den  Weg  der  Ausschliessung; 
das  heisst :  man  lässt  alle  möglichen  Störungen  des  erkrankten  Organes 
im  Geiste  an  sich  vorübergehen  und  prüft  bei  jeder,  ob  die  vorhandenen 
Symptome  dazu  passen ;  es  bleiben  dann  meist  eine  oder  mehrere  Störungen, 
bei  welchen  man  als  den  wahrscheinlichsten  stehen  bleiben  muss.  —  Man 
lasse  sich  ferner  nicht  durch  ein  hervorstechendes  Symptom  im- 
poniren,  beziehe  dieses  nicht  sogleich  auf  eine  bestimmte  Affection  (wie 
z.  B.  Bronchialathmen  auf  Lungenentzündung),  sondern  überlege  alle 
möglichen  Ursachen  jenes  Tones  und  dieses  Geräusches,  und  nehme  z.  B. 
eine  Lungenentzündung  erst  dann  an ,  wenn  alle  übrigen  Symptome  und 
der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  dazu  passen.  Ferner  halte  man  fest, 
dass  es  nicht  darauf  ankommt ,  den  ganzen  Zustand  mit  einem  Namen 
zu  decken,  sondern  dass  ein  Mensch  zwei,  drei  und  mehr  „Krankheiten" 
auf  einmal  haben  kann,  welche  in  gar  keinem  Zusammenhange  stehen. 

Gewisse  Zustände  und  Processe  sc h Hessen  sich  er- 
fahrungsgemäss  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  a  u  s.  So  kommen  die  meisten  Herzkrank- 
heiten selten  bei  Tuberkulösen  vor,  und  wer  einmal  eine  entwickelte  Form 
derselben  hat,  besitzt  beinahe  Immunität  vor  Tuberkulose.  Ebenso  kom- 
men eigentliche  Tuberkulose  und  Krebs  fast  nie  zusammen  an  einem  In- 
dividuum vor.  Bei  starken  Verkrümmungen  des  Thorax  (Skoliosen  und 
Kyphosen)  entwickelt  sich  Tuberkulose  ebenfalls  selten.  —  Unter  den 
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acuten  Krankheiten  besitzt  der  Typhus  das  stärkste  Ausschliessun^sver 
mögen:  er  kommt  ziemlich  selten  bei  Schw^eren  und  Wöchnerinnen, 
sowie  fast  nie  bei  Solchen  vor,  welche  an  Iheumatismus  acutus  odei 
Tuberkulose  leiden.  Herpes  labialis  findet  sich  sehr  selten  bei  Typhösen 

Andere  Processe  begleiten  einander  sehr  häufig' 
So  combimrt  sich  die  Tuberkulose  immer  mit  Bronchitis;  der  Magen- 
katarrh mit  ast  jeder  acuten  und  chronischen  schweren  Störung-  der 
Herpes  labialis  häufig  mit  Intermittens  und  Pneumonie ;  der  Rheuma 
tismus  acutus  nicht  selten  mit  Herzleiden  u.  s.  w. 

Wie  im  einzelnen  Individuum,  so  combiniren  sich  auch  im  Grossen 
^  gewissen  Zeiten  einzelne  Krankheitsformen.    Keuchhusten  und  Masern 
Scharlach  und  Typhus,  Scharlach  und  Rachenbräune,  Wechselfieber  und 
Ruhr  treten  häufig  gleichzeitig  auf. 


Allgemeine  Prognostik. 

An  die  Diagnose  schliesst  sich  im  praktischen  Leben  die  Pro- 
gnose an  d.  h.  die  Vorhersage,  wie  sich  die  Krankheit  weiter  ent- 
wickeln und  wie  sie  enden  wird.  Auch  hier  lässt  sich  wenig  Allgemeines 
angeben  Man  fragt  gewöhnlich  zunächst,  ob  der  Ausgang  LKi^Zei 
ein  gunstiger  oder  em  ungünstiger  sein  werde,  oder  ob  die  Sache  noch 
zweifelhaft  sei:  Prognosis  fausta,  infausta,  anceps;  -  wdter- 
hin    wenn  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  vorhanden  istf  ob  die  He  - 

Natürlich  müssen  diese  Fragen  noch  weiter  specialisirt  werden  • 
beim  ungunstigen  Ausgange  z.  B.  ist  noch  zu  erörtern,  ob  eine  chi  oSsche 
Erkrankung,  oder  eine  Xachkrankheit,  oder  der  Tod'zu  erwarten  is  . 

b  c  h  w  e  r  e  Krankheiten  nennt  man  solche,  wo  bleibende  Nachtheile 
für  wichtige  Organe  oder  der  Tod  drohen;  leichte  solche  tT  deren 

sehene  Eventualitäten  eintreten  (Scharlach).  "xaeige 
Die  Antworten  auf  diese  prognostischen  Fragen  richten  sich  im  All 
i~u  Tt  f  Jef  ««^Organismus  (.X  Kn^e- 

d^^m  Werthe  ZiZ  \  Verbreitung  der  Störungen  im  Körper,  nach 
?em  AI  e  dJ .  K  t^^^  "^'^  Tf'T  ^^^en  haben  nacl, 

Oharakte  e  FnVl '^T  ^^^^S^^'^^  ^^i'  Constitution,  nach  den. 
•^ind  J^blTlfffn',  el""'  geeigneten  Heil- 

.  d^Jsiut^'Z'/T?"'  ^^^"^"«-^  hauptsächlich 
aei  ^»chärfe  der  Diagnose  ab.   Wenn  os  thcilweise  wahr  ist 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  8.  Aufl.  ' 
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dasB  heut  zu  Tage  die  Diagnose  oft  weiter  reiche,  als  für  die  Tiierapie 
nöthig  sei,  so  gilt  dies  wenigstens  nicht  für  die  Prognostik.  Denn  wer 
überhaupt  über  den  Zustand  des  Kranken  unklare  Ansichten  hat,  der 
wird  sich  auch  von  tausend  Verlaufsabweichungen  überraschen  lassen 
müssen,  welche  der  gründlichere  Arzt  im  Voraus  kommen  sieht. 


Dauer  der  Kranklieiten. 


Die  Dauer  der  Krankheiten  ist  äusserst  verschieden.  Manche 
enden  mit  plötzlichen  Katastrophen  in  einer  oder  wenigen  Minuten, 
manche  dauern  Stunden  und  Tage,  manche  Wochen  und  Monate,  manche 
das  ganze  Leben  hindurch.  Die  kurz  verlaufenden  nennt  man  acute 
die  langdauernden  chronische  Krankheiten,  ohne  dass  sich  die  Zahl 
der  Tage  und  Wochen  genau  angeben  Hesse,  binnen  welcher  die  acute 
Krankheit  chronisch  wird. 

Früher  nannte  man  ,  ..  . 

eine  Krankheit  bis  zu    4  Tagen  dauernd  Morbus  acutissimus, 
7  ,,  „  peracutus, 

^  >.     e^acte  acutus, 

„      „  „  28     „        „  acutus, 

40  „  subacutus, 

„     über  40  Tage  „  chronicum 

Allein  letzt  richtet  man  sich  hauptsächlich  nach  der  gewöhnlichen  Verlaufsweise 
Äzelnen  K  ankheiten;  da  z.  B.  die  Schwindsucht,  die  Rhachms  gewohnl.ch 
nfehrere  Jahre  dauert,  so  nennt  man  sie  schon  acut,  wenn  sie  einmal  in  wenigen 
MoS  veriaufen  Der  Typhus  wird  als  acute  Krankheit  betrachtet,  obschon  die 
ftenesune  von  Typhösen  hcäufig  erst  hinter  den  40.  lag  taut. 

Tente  Krankheiten  gehen  übrigens  nicht  selten  in  chronische  über,  an  chro- 
nische schliessen  sich  bisweilen  acute  an.  hran^ht  mm  häufi«^ 
Gleichbedeutend  mit  acuten  und  chronischen  Krankheiten  bi auch  man  h^^^^^^^ 
rtiP  Ausdrücke  f  i  e  b  e  r  h  a  f  t  e  u  n  d  f  i  e  b  e  r  1  o  s  e  K  r  a  n  k  h  e  1 1  e  n    Dies  gilt  aiier 
dfngt  ftSe  mels'ten  EäU^   aber  manche  acute  Krankheiten  J/^';-^;-^^^^^^^^ 
chronische  fieberhaft,  besonders  in  den  späteren  Stadien; 

verlaufen  bald  mit,  bald  ohne  Fieber  (Katarrhe,  «yP'^^l'tische  seltenei  and^^^^^ 
Hautausschläge).  Manche  fieberlose  Krankheiten  gehen  entweder  lasch  vorüber 
od?r  tödten  sihr  rasch  (manche  Vergiftungen,  manche  HamoiThagien) 

Endlich  wird  mit  acut  und  chronisch  fast  gleichbedeutend  gebrau  ht  ty  p^s^^^ 
und  nichttypisch:  mit  regelmässigem,  gemessenem  Verlauf  und  deutiicne^^ 
Aufeinanderfolge  der  Stadien  -  und  mit  unregelmässigem,  schwankendem  Verlauf 
ohne  bestimmten  Fortschritt  zur  Genesung  oder  zum  Tode.  (b.  u.; 

Die  Dauer  der  Krankheit  hängt  im  Allgemeinen  von 
den  Ursachen  ab.  Wirkten  diese  vorübergehend  ein,  so  ist  die  Dauer 
des  Processes  häufig  kurz.  Liegen  die  Ursachen  in  Verhältnissen,  die 
s'ch  nicht  sogleich  abändern  lassen,  wie  Lebensweise,  Wohnung,  Beschal-- 
t^nrso  dauert  die  Krankheit  gewöhnlich  länger.  Sind  esGitte,  weld« 
ilfklf^nen  Mengen  längere  Zeit  hindurch  eingeführt  werden,  so  droht  lai- 

^"'^'fw Xuert  die  Krankheit  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  v  i  e  L 
fältiger  localisirt  sie  ist. 
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Weiter  hängt  die  Dauer  der  Krankheit  von  der  Art  der  Verän- 
derungen ab.  Die  meisten  Circulationsstörungen  und  Entzündungen 
verlaufen  im  Allgemeinen  acut.  Je  mehr  aber  die  Veränderungen  hier- 
von abweichen,  je  mehr  sie  den  Metamorphosen  der  Gewebe  (z.  B.  der 
fettigen,  der  speckigen  Umwandelung)  und  den  eigentlichen  Neubildungen 
angehören,  desto  chronischer  wird  im  Allgemeinen  der  Process. 

Endlich  liegt  es  in  der  Art  der  Ernährung  einzelner  Or- 
gane, z.  B.  der  Knochen,  dass  alle  an  ihnen  ablaufenden  Processe: 
lange  dauern. 


Verlauf  der  Efänkheiten. 

Jede  Krankheit  hat  einen  bestimmten  Verlauf.  Die  Veränderungen 
der  Circulation  und  Ernährung,  die  Functionsstörungen ,  welche  vom 
Beginn  des  krankhaften  Processes  an  bis  zur  Herstellung  des  Normalen 
oder  bis  zum  Untergänge  des  Theiles  oder  des  ganzen  Organismus  auf- 
treten, sind  an  bestimmte  Zeitverhältnisse  gebunden. 

Mitimter  verschwinden  die  Störungen  sehr  rasch,  in  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  wieder.  Dies  kann  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um 
sog.  Functionsstörungen,  oder  um  Abnahme  oder  Zunahme  der  Blutfülle 
in  einzelnen  Organen  handelt,  wenn  also  noch  keine  oder  nur  leichte 
Gewebsveränderungen  eingetreten  sind:  so  z.  B.  bei  den  Anämien  des 
Gehirns,  der  gewöhnlichen  Ursache  des  Schwindels,  bei  den  Hyperämien 
des  Hirns ,  der  Haut ,  der  Lungen  und  anderer  Organe ,  bei  manchen 
Krampfformen,  Schmerzanfällen,  sowie  auch  bei  manchen  Fieberzuständen 
(sog.  Febricula  oder  Ephemera). 

Ein  Stationär  bleiben,  wobei  die  Erscheinungen  sich  lange 
Zeit  hindurch  gleich  verhalten,  weder  ab- noch  zunehmen,  findet  sich  nicht 
bei  den  eigentlichen  Kran kh ei tsproce SS en,  sondern  bei  den  sog. 
krankhaften  Zuständen  (Abnormitäten,  Fehlern  u.  s.  w.) :  so  z.B. 
bei  vielen  Lähmungen,  gewissen  Hypertrophien  der  Muskeln,  bei  abge- 
kapselten Eingeweidewürmern,  Narben,  Pigmentablagerungen,  u.  s.  w. 

Die  meisten  Krankheiten  zeigen  einen  bestimmten  und  im  All- 
gemeinen meist  leicht  erkennbaren  Verl  auf.  Derselbe  ist  regelmässig 
oder  u  n  r  e  g  e  1  m  ä  8  s  i  g. 

Ein  regelmässiger.  Tage  und  Wochen  dauernder  Verlauf  findet  sich 
bei  zahlreichen  chirurgischen  und  inneren  Krankheiten,  sowohl  fieberlosen 
als  namentlich  fieberhaften.  Darunter  gibt  es  solche ,  welclie  eine  Auf- 
einanderfolge regelmässig  begrenzter  Perioden  von  bestimmtem  Character 
zeigen  und  davon  nur  ausnalimsweise  abweichen:  die  sog.  typischen 
oder  rhythmischen  (cyclischcn  oder  periodischen)  K  r  a  n  k  h  e  i  t  o  n , 
wie  manche  fieberlose  Affectionen  (Neuralgien,  Blutungen,  Gicht  u.s.  w.), 
besonders  aber  fieberhafte  (der  abdominale  und  exanthematische  Typhus, 

2* 
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äie  Febria  recurrens,  die  Pocken,  Ma«ern,  dasÖcliarlach,  die  gewöhnliche 
Lungenentzündung,  das  frische  Wechselfieber).  Andere  Krankheiten  sind 
nur  annähernd  typisch,  d.  h.  der  Verlauf  im  Ganzen  ist  weniger 
regelmässig,  oder  nur  einzelne  Theile  des  Verlaufes  sind  regelmässig,  u.s.  w. : 
so  manche  fieberlose  Catarrhe ,  Rheumatismen ,  Gicht ,  besonders  aber 
Fieberaffectionen  (viele  acute  Catarrhe,  Tonsillarangine,  acuter  Gelenk- 
rheumatismus ,  Meningitis ,  Pyämie ,  Erysipel  u.  s.  w.).  Noch  andere 
Krankheiten  sind  atypisch,  d.  h.  sie  zeigen  im  ganzen  Verlauf  einen 
nach  der  Schwere  des  Falles  verschiedenen  Typus,  während  die  Fieber- 
verhältnisse keine  Regelmässigkeit  darbieten,  oder  das  Fieber  ganz  fehlt: 
so  die  meisten  acuten  und  chronischen  Vereiterungen,  viele  Entzündungen 
seröser  Häute,  die  Diphtheritis,  die  Dysenterie,  die  Phthisen. 

Auch  bei  den  typischen  und  annähernd  typischen  Krankhelten  finden 
sich  nicht  selten  Abweichungen,  Irregularitäten  des  Verlaufes. 
Diese  hängen  von  ätiologischen ,  individuellen ,  zufälligen  äusseren  oder 
von  therapeutischen  Verhältnissen  ab. 

Bei  den  Krankheiten  mit  regelmässigem  Verlauf  oder  ohne  solchen, 
welche  eine  mehrtägige  oder  längere  Dauer  haben,  ist  zunächst  der  An- 
fang höchst  verschieden.  Nicht  selten  wird  ein  zuvor  gesundes  Indivi- 
duum plötzlich  in  einen  schweren  Symptomencomplex  versetzt ;  dies 
gilt  besonders  von  Verwundungen  und  Zerreissuugen  äusserer  und  innerer 
Theile ,  von  gewissen  Krampfformen  (^Epilepsie),  von  manchen  Intoxica- 
tionen  (Säuren,  Phosphor)  und  Infectiouen  (Scharlach,  Pocken),  von  allen 
fieberhaften  Krankheiten ,  welche  mit  Schüttelft-östen  anfangen  (^Lungen- 
entzündung, manche  Mandelentzündungen,  Wechselfieber  u.  s.  w.). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnen  aber  die  Krankheiten  mehr 
ode r  wenige rallmälig  und  unmerklich.  Hierher  gehören  die 
meisten  fieberloseu  Aflfectionen ,  aber  auch  viele  fieberhafte  Krankheiten 
der  Schleimhäute  und  serösen  Häute,  wie  die  Catarrhe,  die  Pleuriten,  die 
Rheumatismen.  Die  Beurtheilung  aller  dieser  Fälle  wird  im  Anfange 
dem  Arzte  meist  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Anfangsersclieinungen 
bei  den  meisten  dieselben  und  fast  stets  unbestimmt  sind.  Sie  laufen 
gewöhnlich  auf  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Abgeschlageuheit,  Unruhe, 
Appetitlosigkeit,  Schläfrigkeit,  ziehende  Sclimerzen  in  verschiedenen 
Körpertheilen  hinaus.  Der  Arzt  findet  gleichfalls  bei  der  genauesten 
Untersuchung  gewöhnlich  am  ersten  und  zweiten  Tage  niclits  Bestimmtes. 
—  Diese  Art  Erscheinungen  bezeichnet  man,  auch  wenn  später  der  Haupt 
process  sich  an  ganz  anderen  Orten  (z.  B.  auf  der  Haut  bei  den  acuten 
Exanthemen)  zeigt,  als  V  o  r  1  ä  u  f  e  r ,  V  o  r  b  o  t  e  n  ,  Pro  d  r  o  m  i ,  und  die 
Zeit,  wo  sie  allein  auftreten,  als  s  t  a  d  i  u  m  p  r  o  d  r  o  ni  o  r  u  m  oder  o  p  p  o  r- 
t  u  n  i  t  a  t  i  3. 

Im  weiteren  Vorlauf  nehmen  nun  die  einzelnen  Erscheinungen  an 
Stärke  zu,  oder  es  treten  neue  auf.  Selten  geht  jedodi  der  ^'erlauf  ganz 
gleichmässig  in  gewissen  Zoitabsclinitten  auf-  und  abwärts.  Dies  kommt 
nur  bei  gewissen  fieberliaften  acuten  Kranklieiten ,  besonders  bei  den 
acuten  Exanthemen,  (l^ocken,  Scharlach,  Masern),  bei  einigen  anderen  In- 
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fectionskrankheiten  (exantliematischer  und  abdominaler  Typhus ,  Recur- 
l  ens,  Pyämie),  bei  einigen  inneren  Entzündungen  (gewöhnliche  primäre 
Lungenentzündung,  Mandelentzündung,  Hirnhautentzündung),  bei  Wechsel- 
tieber,  fast  nie  bei  den  chronischen  Krankheiten  vor.  Man  unterscheidet 
so  mehrere  sog.  Stadien: 

das  Stadium  der  Zunahme  oder  Invasion  (stad.  incrementi"), 
bei  fieberhaften  Krankheiten  auch  pyrogenetisches  Stadium  genannt ; 

das  Stadium  der  Höhe  (stad.  acmes  s.  staseos),  bei  fieberhaften 
Krankheiten  auch  F  a  s  t  i  g  i  u  m  genannt ; 

das  Stadium  der  Abnahme  (stad.  decrementi),  welches  bei 
fieberhaften  Kraukheiten  wegen  des  allmählichen  Auf  hörens  des  Fiebers  D  e  - 
fervescenz  heisst  und  als  sog.  Krise  oder  Lyse  erscheint. 

Zwischen  dem  Höhe-  und  dem  Abnahmestadium  findet  sich  bei 
manchen  Krankheiten,  besonders  in  schweren  Fällen  von  Abdominal- 
typhus, Pneumonie,  acuten  Exanthemen  u.  s.  w.,  nicht  selten  noch  ein 
Stadium  der  Unentschiedenheit,  sog.  amphiboles  Stadium. 

Unter  Krise,  Crisis,  Entscheidung  versteht  man  Bes- 
serungen, welche  rasch,  in  wenigen  (4 — 24 — 36)  Stunden  zu  Stande 
kommen  und  wobei  sich  namentlich  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur 
(um  2— 50c.)  und  der  Pulsfrequenz  (um  20—60  Schläge),  meist  auch 
Einti'itt  von  Schweiss,  Schlaf,  Harnsedimenten  u.  s.  w.  zeigt.  Dies  ist 
am  auffallendsten  hei  Recurrens,  croupöser  Pneumonie,  Masern  u.  s.  w., 
bei  Intermittens. 

Vor  der  Besserung  erfolgt  bei  manchen  Krankheiten  nicht  selten 
noch  eine  kurze  neue  Steigerung  der  Erscheinungen,  die  sog.  Pertur- 
batiocritica. 

Man  verstand  früher  unter  Krise  eine  Entscheidung  der  Krankheit  durch  wirk- 
liche Ausscheidung  krankhafter  Producte  und  deren  Entfernung  aus  dem  Körper. 
Man  meinte,  dass  z.  B.  bei  einer  Harntrübung,  die  durch  Ausfallen  von  harnsaurem 
Natron  zur  Zeit  der  Krise  nicht  selten  vorkommt,  der  die  Krankheit  erzeugende 
Stoff,  die  Materia  peccans,  ausgeschieden  werde.  Diese  Vorstellung  ist  insofern 
nicht  ganz  unrichtig,  als  zu  dieser  Zeit  in  den  Sekreten  die  Producte  der  durch  die 
Krankheit  veränderten  Stoflfmetamorphose  in  der  That  zum  Theil  austreten ,  nur 
dass  dieselben  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Krankheit  sind,  und  dass 
diese  sich  bessert,  nicht  weil  jene  abgeschieden  werden,  sondern  dass  die  Stoffe  ab- 
geschieden werden ,  weil  die  örtliche  Krankheit  sich  bessert.  Mit  einem  Worte, 
das  Wort  Krise  gilt  jetzt  mehr  in  symptomatologischer  Weise,  mehr  als  Ausdruck 
für  gewisse  Erscheinungen,  nicht  im  erklärenden  Sinne. 

Von  Lyse,  Lysis,  Lösung  der  Krankheit  spricht  man  dann, 
wenn  die  Besserung  (das  Sinken  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  u.  s.  w.) 
länger  als  etwa  zwei  Tage  dauert,  aber  doch  rasch  und  im  Ganzen  stetig 
vorschreitet.  Dies  ist  der  Fall  bei  Abdominaltyphus,  Scharlach,  vielen 
Catarrlien  u.  s.  w. 

Nachdem  die  genannten  Stadien  alle  durclilaufen  sind,  fängt  der- 
selbe krankhafte  Zustand  bisweilen  von  Neuem  an.  Diese  Rückkehr  in  ein 
früheres  Stadium  heisst  Relaps  (Fieberrelaps) ,  wenn  sie  im  Wesen  der 
betreffenden  Krankheit  begründet  ist  und  zum  Normalverlauf  derselben  ge- 
hört, z.  B.  beim  Recurrens,  —  Recidiv,  Rückfall,  wenn  dies  nicht  der 
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Fall  ist.  Beim  Recidiv  können  dieselben,  aber  auch  andere  Theile  des- 
selben Organes  oder  Gewebes  ergriffen  sein ,  z.  B.  bei  Erysipel ,  Pneu- 
monie, Typhus,  Pleuritis.  (In  der  Laienspraclie  wird  dasselbe  Wort  auch 
für  verschiedene  Complicationeu  der  ursprünglichen  Krankheit  gebraucht.) 

Viele  Krankheiten  zeigen  aber  nicht  eine  gleichmässige  und  stetige 
Zu-  und  Abnahme  der  Erscheinungen.  .  Ihr  Verlauf  bietet  blos  Schwan- 
kungen, selbst  Unterbrechungen.  Diese  Schwankungen  nennt  man,  wenn 
sie  zum  Besseren  sich  neigen ,  Remission,  Nachlass;  wenn  die 
Symptome  sich  verschlimmern,  Exacerbation,  Steigerung.  Dies 
ist  der  Fall  bei  vielen  fieberloseu  acuten  und  chronischen  und  bei  einigen 
fieberhaften  Krankheiten  (viele  chronische  Exantheme,  Rheumatismen, 
Catarrhe  u.  s.  w.)  (S.  u.) 

Krankheitszufälle,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren,  während 
in  der  Zwischenzeit  das  Individuum  ganz  gesund  ersclieint,  die  also  voll- 
ständige Unterbrechungen  machen,  nennt  mau  inte rmittir ende, 
aussetzende  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Epilepsie,  das  Asthma 
nervosum,  den  Spasmus  glottidis,  den  Keuchhusten).  Die  Zeit,  wo  die 
Symptome  eintreten,  heisst  Paroxysmus,  Anfall;  die  freie  Zwischen- 
zeit wird ,  wenn  es  sich  um  fieberhafte  Zustände  handelt ,  A  p  y  r  e  x  i  e , 
fieberlose  Zeit  genannt. 

Der  intermittirende  Typus  ist  bald  regelmässig  und  fest.  d.  h.  der 
Paroxysmus  kehrt  genau  um  dieselbe  Stunde  jedes  Tages  wieder  (z.  B.  Inter- 
raittens),  bald  ist  er  unregelniässig  und  veränderlich.  Letzteres  kann  in 
zweifacher  Weise  stattfinden.  Entweder  kommt  der  Paroxysmus  jedes  Mal  eine 
oder  mehrere  Stunden  früher  —  Typus  intermittens  anteponens  (wie 
häufig  zu  Anfang  der  Wechselfleber) ;  oder  er  kommt  jedes  Mal  eine  oder  mehrere 
Stunden  später  —  Typus  intermittens  postponens  (wie  oft  gegen  das  Ende 
der  Wechselfieber). 

Bei  dem  Wechselfieber  zeigt  sich  fast  immer  ein  regelmässiger  Rhythmus, 
welcher  einen  bis  mehrere  Tage  umfasst  und  für  den  einzelnen  Tag  sich  höchstens 
um  einige  Stunden  verlängert  oder  verkürzt.  Kehrt  ein  Fieberanfall  alle  Tage 
wieder,  so  spricht  man  von  quo ti  di an em  Rhythmus  oder  Typus:  liegen 
circa  48  Stunden  zwischen  dem  jedesmaligen  Beginne  des  Anfalles ,  so  dass  das 
Fieber  jeden  dritten  Tag  kommt,  so  nennt  man  es  tertian;  kehrt  es  am  vierten 
Tage  wieder  (723tündige  Pause),  quartan.  Fälle  mit  längerem  Rhythmus  (bis 
28  Tage)  sind  selten. 

Das  Wort  Paroxysmus  findet  häufig  auch  bei  blos  remittirenden  Aflfectionen 
Anwendung  und  ist  dann  gleichbedeutend  mit  Exacerbation :  so  spricht  man  von 
Paroxysmen  von  Dyspnoe  bei  fremden  Körpern  im  Larynx ,  bei  Polypen ,  Croup 
desselben.  —  Paroxysmus  oder  Access  nennt  man  auch  häufig  einen  Krankheits- 
anfall überhaupt,  selbst  einen  ganz  vereinzelten  und  nicht  periodisch  wiederkehren- 
den, z.  B.  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Gicht. 

Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  unterscheidet  man  fol- 
gende, freilich  zum  Theil  in  einander  übergehende  Hauptgruppeu  in 
Betreff  des  Verlaufes : 

die  kurz  fieberhaften  Krankheiten,  sog.  Fieberanfälle  (Febri- 
c  u  1  a ,  E  p  h  e  m  e  r  a) ,  welche  nach  wenigstündiger  bis  zwei-  und  höch- 
stens dreitägiger  Dauer  mit  Genesung  endigen  und  wobei  die  Temperatur 
rascli  bis  40'>  und  darüber  steigt  und  rasch  wieder  fällt  (z.  B.  bei  cliirur- 
gischem  und  puerperalem  Wundfieber,  bei  manchen  Catarrhcn) ; 
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die  c  0  n  t  i  n  u  i"r  1  i  c  Ii  e  n  F  i  e  b  e  r ,  welche  gewölmlich  rasch,  häufig 
mit  Schüttelfrost,  beginnen,  in  Kurzem  eine  Temperaturhöhe  von  3  9 — 40» 
erreichen ,  geringe  Tagesschwankuugen  zeigen  und  nach  mehrtägiger  bis 
zweiwöchentlicher  Dauer  meist  rasch  verschwinden  (z.  B.  bei  primärer 
croupöser  Pneumonie,  Scharlach,  Pocken,  exanthematischem  Typhus) ; 

die  r  e  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  F  i  e  b  e  r ,  welche  sich  in  vielen  Beziehungen 
ähnlich  den  vorigen  verhalten ,  aber  gewöhnlich  starke  Erniedrigung  der 
Morgentemperatur  zeigen  und  meist  langsam  aufhören; 

die  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  und  relabirendenFieber,  welche 
zwischen  den  einzelnen,  meist  nicht  langen  Fieberanfällen  Zwischenräume 
von  völlig  normaler  Temperatur  zeigen:  dies  ist  besonders  ausgesprochen 
bei  den  analog  benannten  Krankheiten  Febris  intermittens  (Wechselfieber) 
und  Febris  recurrens  (Rückfallfieber),  weniger  deutlich  bei  Pyämie, 

Erysipel,  Blattern ; 

die  c  h  r  0  n  i  s  c  h  e  n  F  i  e  b  e  r ,  welche  Wochen  und  Monate ,  selten 
ununterbrochen,  meist  remittirend  oder  intermittirend  fortdauern,  wie  bei 
der  chronischen  Lungenphthise ,  bei  äusseren  und  inneren  Eiterungen. 

Die  meisten  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  nur  einen  einzelnen 
Typus  -  des  Temperaturverhaltens ,  einige  aber  mehrere  verschiedene 
Typen  (z.  B.  das  Wechselfieber,  die  Pneumonie,  das  Scharlach,  der 
Abdominaltyphus). 

Alle  diese  Ausdrücke,  sowie  die  Aufstellung  der  sog.  Stadien  rühren 
aber  nur  oder  vorzugsweise  von  der  Beobachtung  des  Fieberverlaufes  her. 
In  den  anatomischen  Zuständen  ist,  mit  Ausnahme  einzelner  Circulations- 
störungen,  selten  eine  solche  Unterbrechung  nachweisbar;  diese  verlaufen 
ziemlich  gleichmässig  und  stetig ,  selten  mit  auffallenden  Exacerbationen 
und  Remissionen,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  manche  Fälle  von 
Haut-  und  Schleimhautentzündungen  u.  s.  w.  In  gewissen  Zeiträumen 
gibt  es  natürlich  auch  bei  ihnen  grosse  Veränderungen  (Entzündung,  Ab- 
scess) ;  aber  diese  treten  äusserlich  nicht  immer  so  bestimmt  hervor.  Un- 
ter den  intermittirenden  Krankheiten  finden  sich  allerdings  aucli  fieberlose, 
aber  dann  meist  rein  nervöse  Affectionen,  wie  die  Epilepsie ,  manche 
Nervenschmerzen  und  Geisteskrankheiten.  Letztere  Zustände  intermit- 
tiren  wohl,  allein  selten  in  so  regelmässiger  Weise,  wie  die  fieberhaften, 
und  nicht  einmal  auf  Tage  oder  Wochen  genau  ist  bei  ihnen  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  zu  berechnen. 

Nächst  den  Fiebern  und  den  Krämpfen  zeigen  die  Blutungen  bis- 
weilen noch  am  ehesten  einige  Regelmässigkeit  in  ihrer  Wiederkehr,  wie 
die  des  Mastdarmes,  der  Lungen ;  nur  binden  sich  die  Mastdarmblutungen 
(Hämorrhoiden)  kaum  je  genau  an  einen  vierwöchentlicheu  Typus,  wie 
etwa  die  Menstruation.  Auch  die  Gicht  zeigt  1 — 2jährige ,  später  häu- 
figere Wiederkehr  der  Zufälle  mit  ziemlich  reinen  Intermissionen. 

An  eine  Erklärnng  dieser  räthsolhaften  Erscheinungen  ist  vorläufig  noch  nicht 
zu  denken.  Am  ehesten  hegniilt  man  bei  der  Gicht  und  bei  den  Bhituugen  die 
Pausen,  weil  hier  wirklich  im  Anfall  Etwas  aus  dem  Körper  entfernt  wird,  und 
natürlich  so  lange  Ruhe  eintreten  kann,  bis  die  Stoffe  sich  wieder  gesammelt  haben. 
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Auch  bei  den  epileptischen  und  neuralgischen  Zufällen  kann  man  sich  mit  der  Vor- 
stellung einer  Spannung  und  Entladung  helfen,  obgleich  damit  die  Sache  noch 
dunkel  genug  bleibt.  Aber  der  ausgeprägte  Rhythmus  der  Fieberanfälle  bleibt  dem 
Verständniss  fern. 


Ausgang  der  Krankheiten. 

Der  Ausgang  der  Krankheiten  kann  ein  dreifacher  sein: 

1)  vollständige  Herstellung  des  Normalzustandes:  Genesung, 
Heilung; 

2)  unvollständige  Genesung;  oder  Uebergang  in  anders- 
artige krankhafte  Zustände :  Nachkrankheit; 

3)  Aufhören  der  Existenz  des  Organismus:  Tod. 

1.  Ausgang  der  Krankheiten  in  Genesung. 

Der  vollständigen  Genesung  geht  meist  die  sog.  Reco n- 
valescenz  voraus,  eine  Periode  ohne  scharfe  Grenzen,  in  welcher  sich 
das  Wohlbefinden  leidlich  wiederhergestellt  hat,  wo  aber  noch  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Schwäche  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ein- 
flüsse besteht.  Nach  schweren  acuten  Krankheiten  finden  sich  die  Re- 
convalescenzerscheinungen  am  ausgeprägtesten.  Das  Gemeingefühl  des 
Patienten  ist  besser,  seine  Stimmung  ist  freudig,  gehoben.  Die  thierischen 
Triebe  erwachen ,  vor  Allem  die  Sorge  um  die  Stillung  des  Appetites. 
Dieses  Bedürfniss  ist  berechtigt ,  und  der  Verdauungskraft  entsprechend 
mußs  dem  Reconvalescenten  nahrhafte  Kost  bewilligt  werden.  Die  Zunge 
belegt  sich  aber  nach  zu  reichlichen  Mahlzeiten  oder  anderen  Diätfehlern 
leicht,  oder  wird  roth  und  trocken.  Bisweilen  tritt  leichtes  Fieber  wäh- 
rend der  Verdauung  ein.  Der  Stuhl  ist  bald  normal,  bald  verstopft  oder 
ditrchfällig.  Der  Geschlechtstrieb  ist  gewöhnlich  gesteigert ;  Pollutionen 
sind  häufig.  Bisweilen  erwacht  Neigung  zu  Onanie.  —  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  die  der  Anämie.  Die  Herzcontractionen  sind  in  der 
Ruhe  an  Frequenz  gering,  werden  aber  durch  die  kleinste  Anstrengung, 
besonders  Abends,  gesteigert.  Die  Blutvertheilung  ist  bisweilen  abnorm 
(rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe).  Die  Respiration  ist  frei,  wird  aber 
bei  leichten  Bewegungen  vermehrt.  Die  Hauttemperatur  ist  normal,  zeigt 
die  normalen  Tagesschwaukungen,  erhebt  sich  aber  durch  äussere  Ein- 
wirkungen, kleine  Diätfchler  u.  s.  w.  viel  leichter  und  höher  als  zur  Zeit 
der  Gesundheit.  Die  Haut  ist  gleichmässig  warm ,  aber  zum  Schwitzen 
und  Kaltwerden  geneigt;  besonders  Averden  die  Füsse  beim  ersten  Auf- 
stehen leiclit  kalt.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bleich;  mitunter  schuppt 
sich  die  Epidermis  auch  ohne  vorausgegangene  Hautausschläge  ab.  Die 
Haare  fallen,  besonders  nach  Typhus,  Pocken,  schweren  Kindbettfiebern, 
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aber  auch  nach  anderen  schweren  oder  selbst  mittelschweren  Störungen 
aus.  Das  Unterhautzellgewebe  ist  fettarm.  Die  Muskeln  zittern  nach 
geringen  Anstrengungen ,  sie  sind  noch  schwach  ernährt  oder  theilweise 
geschwunden.  Die  Denkfähigkeit  ist  vermindert.  Die  Sinne  sind  em- 
pfindlich ;  nach  leichtem  Lesen ,  nach  irgend  welcher  geringen  Anstren- 
gung ti'itt  Kopfweh  ein.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen  gut,  doch  durch 
an  sich  geringe  Einflüsse  leicht  zu  stören. 

Die  Reconvalescenz  dauert  besonders  lange  nach  acuten  Allgemein- 
krankheiten, nach  allen  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  starken  Exsuda- 
tionen und  Eiterungen,  nach  Blutungen.  Nach  Typhus,  Pocken,  Schar- 
lach, manchen  chirurgischen  Krankheiten  u.  s.  w.  vergehen  meist  Wochen 
und  Monate,  ehe  das  Individuum  wieder  den  früheren  Stand  der  Ernährung, 
der  Muskel-  und  Nervenkräftigkeit  erlangt. 

Wie  kommt  die  Genesung  überhaupt  zu  Stande?  Wie 
und  wodurch  gleichen  sich  die  Störungen  aus?  Gibt  es 
neben  der  Naturheilung  auch  eine  Kunsth eilung?  d.  h.  wurde 
der  Kranke  vom  Arzt  geheilt ,  oder  genas  er ,  wie  man  sich  ausdrückt, 
von  selbst? 

Zunächst  ist  es  eine  Thatsache,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Störungen 
sich  ohne  weiteres  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  ausgleicht  oder  min- 
destens ausgleichen  kann :  sog.  Naturheilung. 

Diese  beruht  theils  darauf,  dass  viele  Affectionen,  besonders  die 
Circulationsstörungen  und  die  leichteren  Störungen  der  Ernährung  ein- 
fach verschwinden,  weil  die  Ursache  derselben  auf  hört,  theils  aber  darauf, 
dass  der  Körper  eine  grosse  Anzahl  regulato  rischer  oder  c  o  m  p  e  n- 
satorischer  Einrichtungen  hesitzt.  Letztere  finden  sich  wahr- 
scheinlicli  in  allen  Systemen.  Sie  sind  theils  rein  physiologisch,  theils 
pathologisch.  Steigt  z.  B.  die  Aussentemperatur  so,  dass  aus  der  Haut 
und  den  Lungen  mehr  Wasser  an  die  Luft  abgegeben  wird,  als  früher,  so 
wird  dadurch  die  Menge  anderer  Ausscheidungen,  besonders  des  Harnes, 
vermindert.  Sinkt  die  Temperatur  der  Luft,  nimmt  also  die  kühlere  Luft 
weniger  Wasserdampf  als  vorher  von  der  Körperoberfläche  auf,  so  wird 
die  verminderte  Verdunstung  des  Wassers  durch  eine  reichlichere  Harn- 
secretion  ausgeglichen.  Schliesslich  bleibt  der  endliche  Wassergehalt 
des  Körpers  in  beiden  Fällen  nahezu  derselbe. 

Im  Einzelnen  kommen  hier  die  drei  grossen  Gruppen  in  Betracht, 
welche  die  Verbindung  und  Abhängigkeit  der  elementaren  Theile  mit  und 
von  einander  vermitteln:  die  Nerven,  das  Blut  mit  den  Drüsen,  und 
die  Gewebe,  insofern  sie  sich  einfach  berühren. 

Ausgleichungen  im  Nervensystem  erfolgen  entweder  auf 
dem  Wege  der  Ernährung ,  oder  durch  Uebertragung  der  Störung  auf 
andere  Theile.  Ist  der  Nerv  erlialten  und  handelt  es  sich  nur  um  die 
Rückkehr  vom  pathologischen  zum  normalen  Zustand,  so  kann  diese  ein- 
mal dadurch  erfolgen,  dass  nach  der  Erregimg  ein  Stadium  der  Ruhe, 
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der  Ermüdung  eintritt ,  iilinlicli  wie  im  Sclilafe ,  also  durch  blosses 
Ausruhen  der  Nerven.  Oder  durch  Gegenreize,  d.  Ii.  durch  eine 
neue  und  stärkere  Störung  wird  die  innere  Umsetzung  der  Substanz  ver- 
mehrt, eine  Zunahme  des  Stoffwechsels  erregt.  Aehnliches  sehen  wir  bei 
Erschlaffungen  und  Ermüdungen  des  Nervensystemes  unter  dem  Einflüsse 
reizender  uud  belebender  Mittel  (z.  B.  Wein).  —  Oder  die  Wieder- 
herstellung der  Norm  am  Nerven  erfolgt  durch  eine  Art  Sättigung, 
ähnlich  wie  bei  Gesunden  im  nüchternen  Zustande,  indem  dem  krankhaft 
geschwächten  Nerven  überhaupt  mehr  Ernährungsmaterial  zugeführt  wird. 
In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  vermehrten  Stoffaustausch, 
wobei  mehr  altes  Material  abgesetzt  und  mehr  neues  aufgenommen  wird 
als  sonst. 

Manche  Ausgleichungen  im  Nervensystem  kann  man  sich  so  denken ,  dass  die 
Störung  im  Nervenapparat  bei  ihrer  Ausbreitung  einfach  dadurch  ausgeglichen  wird, 
dass  die  Erregung,  während  sie  von  Theil  zu  Theil  sich  fortpflanzt,  durch  die  Wi- 
derstände sich  allmälig  erschöpft  So  kann  man  sich  z.  B.  die  Beendigung  eines 
epileptischen  oder  hysterischeu  Krampfaufalles  vorstellen.  Allein  in  anderen  Fällen 
geschieht  die  Uebertragung  mit  grosser  Ungleichmässigkeit,  die  verschiedenen  Theile 
sind  verschieden  erregbar ,  und  die  Ganglien  schieben  sich  zwischen  die  einzelnen 
Bahnen  ein.  Sie  bedingen  nicht  blos  Aenderungen  der  Richtung,  sondern  auch 
quantitative  Abweichungen,  Verstärkungen  oder  Abschwächungen. 

Nach  Durchschneidungen  mancher  Nerven  kehrt  die  verloren  gegangene 
Function  derselben  bisweilen  zurück ,  ohne  dass  der  Nerv  wieder  zusammengeheilt 
ist:  so  z.  B.  selbst  nach  der  Durchschueidung  des  Splanehnicus.  Die  speciellen 
Verhältnisse  des  Ersatzes  sind  unbekannt.  —  Bei  Hirnlähmungen  kann  eine. Besse- 
rung vielleicht  auch  dadurch  möglich  werden ,  dass  die  Erregung  der  centrifugalen 
Fasern  von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen  der  Hirnsubstauz  nach  und  nach 
übernommen  wird. 

Ausgleichungen  im  Blute  finden  weniger  im  Blute  selbst,  als 
in  den  verschiedenen  Organen  statt,  mit  denen  dasselbe  in  Wechsel  verkehr 
tritt,  besonders  in  den  Drüsen. 

Ein  Mangel  in  der  B 1  u  t  m  i  s  c  h  u  n  g  kann  sich  theils  auf  die 
Blutmenge  im  Ganzen ,  theils  auf  die  Blutkörperchen ,  theils  auf  die  ge- 
lösten Theile  der  Blutflüssigkeit  (Eiweiss,  Fette,  Salze)  beziehen.  Der 
Wiederersatz  geschieht  entweder  durch  Beschränkung  des  Verbrauches, 
oder,  wie  in  der  Reconvalescenz ,  durch  Zufuhr  neuer  Elemente  von  den 
blutbereitenden  oder  assimilirenden  Orgauen.  Der  vermehrte  Verbrauch 
vonBlutbestandtheilen  hängt  in  Krankheiten  hauptsächlich  von  der  Grösse 
und  Ausbreitung  der  örtlichen  Störungen,  von  der  Höhe  und  Dauer  des 
Fiebers  ab.  Je  grösser  die  Exsudation,  je  mehr  degenerative  Vorgänge 
oder  gar  Blutungen  selbst  stattfinden,  desto  grösser  wird  die  Verarmung 
an  Blutbestandtheilen,  namentlich  an  Blutkörperchen. 

Sind  die  Localprocesse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgelaufen,  so 
gleicht  sich  die  Verarmung  der  Blutmasse  leicht  durch  die  Zufuhr  neuer 
Elemente  aus,  wenn  nur  die  Verdauungsorgane  in  gutem  Zustande  und  die 
Resorptionsorgane  erhalten  sind.  Der  Wiederersatz  erfolgt  zum  Theil 
direct  von  Magen  und  Darm  her  aus  der  eingeführten  Nahrung  (Wasser, 
Eiweiss,  Salze,  Fett),  zu  einem  kleinen  Theile  wohl  auch  durch  Resorp- 
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tiou  im  Körper  abgelagerter  Stoffe  (Fett),  zum  Theil  endlicli  durch  Bil- 
dimg neuer  histogeuetischer  Elemente  (Blutkörperchen)  in  den  hämatopoe- 
tischeu  Apparaten  (Milz,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.). 

Ein  U  e  b  e  r  f  1  u  s  s  in  der  B 1  u  t  m  i  s  c  h  u  n  g  braucht  nicht  blos  quan- 
titativer Art  zu  sein ,  durch  zu  reichliche  Anwesenheit  eines  normalen 
Elementes  bedingt,  er  kann  aucli  qualitativ  sein,  indem  ein  fremdartiger 
Stoff  neben  dem  normalen  auftritt.  Die  Mittel  der  Ausgleichung  sind  in 
beiden  Fällen  gleich.  Der  überflüssige  Stoff  wird  in  der  Blutbahn  zer- 
setzt, häufiger  wohl  durch  Oxydation,  als  durch  Reduction ;  oder  er  wird 
durch  die  Nieren  (Gallenfarbstoff)  oder  durch  die  Haut  oder  Verdauungs- 
schleimhaut nach  aussen  abgeschieden  (die  Harnsäure  in  der  Gicht ,  der 
Harnstoff  bei  manchen  Harnverhaltungen). 

In  diesem  Sinne  hat  die  alte  Hippokratische  Anschauung  von  den  kritischen 
Ausscheidungen  und  den  kritischen  Localisationen  ihre  Berechtigung,  und  auch 
zum  Theil  die  Idee  der  „Blutreinigung".  Ja  man  könnte  in  diesem  Sinne  auch  die 
Aufstellung  „blutreinigender  "Mittel  vertheidigen,  insofern  diese  die  Ausscheidungen 
überhaupt  steigern  und  so  durch  Entfernung  gewisser  Stoffe  aus  dem  Blut  „  depura- 
torisch"  wirken  können. 

Aber  nicht  alle  solche  Ausscheidungen  und  Ablagerungen  von  Stoffen 
ans  dem  Blute  haben  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit; im  Gegentheile  werden  sie  oft  genug  Ursache  neuer  Störungen. 
Ja  die  pathologische  Störung  eines  Theiles  wird  oft  gerade  die  Ursache 
für  neue  Anziehungen  und  Beziehungen ,  und  der  Theil  erlangt  dadurch 
die  Bedeutung  eines  Ausscheidungsorganes  für  Stoffe,  die  ihm  sonst  nicht 
verwandt  sind. 

Ausgleichungen  an  den  Geweben  finden  in  zwei  verschie- 
denen Arten  statt. 

Sind  die  Gewebe  mit  fremden  Substanzen  erfüllt,  so  köunen  diese 
ohne  Weiteres  durch  Reflexbewegungen  (Niesen,  Husten),  oder  durch  ver- 
mehi-te  Secretion  (z.  B.  der  Niise,  der  Luftwege,  der  Thränendrtise), 
oder  durch  die  Blut-  und  besonders  durch  die  Lymphgefässe  wieder  ent- 
fernt werden  (z.  B.  das  Serum,  die  farblosen  Blutkörperchen,  zum  Theil 
auch  die  rothen  Blutkörperchen,  von  aussen  in  den  Organismus  gelangte 
Körper,  wie  Staub  u.  s.  w.).  Auf  diese  Weise  heilen  zahlreiche  Circu- 
lationsstörungen,  manche  entzündliche  Krankheiten. 

Andremal  ist  eine  wirkliche  Ausgleichung  nur  auf  dem  coraplicirteren 
Wege  der  Ernährung  möglich :  die  veränderten  Thcile  müssen  nicht  nur 
allmälig  entfernt,  sondern  auch  durch  neue  ersetzt  werden  (Muskelfasern, 
Nervenfasern,  Epithelien,  Drüsenzellen). 

Nicht  selten  gehen  aber  die  einzelnen  Gewebselemente  durch  die 
Störungen,  welche  sie  erfahren,  ganz  zu  Grunde.  Dabei  entsteht  nicht 
immer  in  dem  Gewebe  eine  Lücke.  Die  Lücke,  welche  sich  bilden 
könnte,  wird  häufig  sofort  schrittweise  durch  neues  Gewebe  ersetzt.  Au 
den  Pjpithelien,  wo  der  Verbrauch  für  gewölmlich  ein  starker  ist  und  wo 
es  sich  um  einfaches  Nachrücken  vorgebildeter  Elemente  handelt,  geht 
das  sehr  schnell.    Bei  den  inneren  Theileu  ist  der  Wiederersatz  um  so 
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schwieriger,  je  feiner  organisirten  Theilen  sie  angehören  und  je  zu 
samraengesetzter  der  Bau  der  Theile  war:  so  wissen  wir,  dass  z.  B.  di« 
äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  mit  ihrem  Drüsenapparat  sich  ni« 
ganz  wiederersetzen ;  an  der  Stelle  des  Verlustes  bildet  sich  blos  Binde- 
gewebe mit  dem  Charakter  der  Narbe. 

Besonders  wichtig  für  den  Gesammtorganismus  und  bald  leicht,  bald 
schwer  erklärlich  ist  die  Ausgleichung  von  Krankheiten  durch  Betlieiligmifr 
desselben Organes  oder  anderer,  zu  dem  evsterkrankten  in  Bezieiiung  ste 
hender  Organe:  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufes ;  die  Bildung  voii 
Bindegewebe  um  fremde  Körper,  auch  Parasiten ;  die  Verdickung  eine- 
der  beiden  Knochen  an  Vorderarm  oder  Unterschenkel  nach  Excision  des 
anderen;  die  Hyperti-ophie  einer  Niere  bei  Atrophie  u.  s.  w.  der  anderen; 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen, 
bei  hochgradiger  chronischer  Arteriitis ,  bei  granulirter  Nierenatrophie ; 
die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei  verschiedenen  Cii'culations- 
störungen  der  Lungen ,  bei  Störungen  am  linken  Ostium  venosum ;  die 
Hypertrophie  organischer  Muskelfasern  bei  gestörter  Durchgängigkeit  der 
betreffenden  Hohlorgane  u.  s.  w. 

Je  mehr  nun  die  Nerventhätigkeit,  die  Freiheit  des  Blutstromes,  die 
normale  Zusammensetzung  und  Berührung  der  Gewebselemente  entwickelt 
ist,  desto  leichter  und  vollständiger  wird  im  Allgemeinen  bei  vorkom- 
menden Störungen  die  Ausgleichung,  die  Naturheilung  möglich  sein. 
Die  Naturheilung,  wenn  man  sie  so  abstrakt  auffassen  will,  benutzt  also 
nur  die  durch  die  physiologischen  Verhältnisse  mit  Nothwendigkeit  ge- 
botenen Wege. 

Bei  den  Störungen  und  bei  deren  Ausgleichungen  kommt  etwas  auf 
die  P  r  ä  d  i  s  p  0  s  i  t  i  0  n  der  Theile  an.  Eine  Prädisposition  der  Theile 
für  den  Eintritt  von  Störungen  setzt  ihrerseits  schon  etwas  Krankhaltes 
voraus ,  sie  beruht  auf  einer  gewissen  leichteren  Abweichung  von  der 
normalen  Zusammensetzung,  welche  wir  freilich  im  Einzelnen  nicht 
kennen,  wobei  etwa  die  Theilchen  lockerer  zusammengehalten  sind  und 
ihr  Zerfall  in  regressive  Verbindungen  begünstigt  wird.  Die  Prädisposi- 
tion eines  Theiles  zum  Erkranken  ist  theils  angeboren  und  erblich,  theils 
wird  sie  durch  vorausgegangene  Störungen  erworben.  Zur  Tilgung  der 
Prädisposition  ist  die  physiologische  Uebung  das  beste  Mittel :  nicht  blos 
die  des  Theiles,  sondern  aller  mit  ihm  zusammenhängenden.  (S.  u.) 

Hierher  gehören  auch  die  Gewöhnung,  die  Abstumpfung, 
die  Acclimatisirung.  Durch  Uebung,  d.h.  durch  wiederholtes 
Inthätigkeitsetzen  eines  Theiles  wird  der  Eintritt  gewisser  Thätigkeiten 
erleichtert,  welche  ihrerseits  das  schnellere  Eintreten  von  Ausglcichuugea 
an  ihm  ermöglichen.  Durch  die  Gewöhnung  an  gewisse  Einwirkungen, 
welche  mit  einer  Abstumpfung  der  Erregbarkeit  zusammenfällt,  wird  das 
Eintreten  gewisser  Thätigkeiten  verhindert.  Die  Gewohnheit  schützt 
daher  in  einer  anderen  Weise  als  die  Uebung,  indem  sie  das  Eintreten 
von  Störungen  erschwert.  Darauf  beruht  auch  die  A  c  c  l  i  m  a  t  i  s  a  t  i  o  n. 
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Gibt  es  neben  der  Natu rheiliing  eiueKunstheilung? 
Dies  ist  eine  sehr  wichtige,  ja  geradezu  Lebensfrage  für  den  Arzt. 

Bei  Beantwortung  dieser  Frage  muss  auf  die  Mittel,  welche  der  Arzt 
iH  den  Händen  hat,  ganz  im  Allgemeinen  eingegangen  werden.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  diese  Mittel  innerhalb  der  Breite  der  physiologischen 
Möglichkeiten  hegen  müssen,  d.  h.  nur  auf  die  Weise  und  in  den  Rich- 
tungen wirken  können ,  wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist.  Die 
Kunstheilung  ist  im  Principe  der  Naturheilung  nicht  entgegengesetzt. 
Die  auft-ichtigen  und  aufgeklärten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  immer  be- 
kannt, dass  sie  blos  Diener  der  Natur,  ministri  naturae,  seien.    Die  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es,  die  Prädispositionen  zu  schwächen  und  zu  tilgen, 
und  die  Ausgleichung  der  einmal  eingetretenen  Störungen  zu  erleichtern. 
Der  Arzt  kann  allerdings  in  beiden  Richtungen  Vieles  thun ,  was  ohne 
sein  Zuthun  schwierig  oder  gar  nicht  möglich  gewesen  wäre ;  er  kann 
Manches  künstlich  einleiten,  was  die  „Natur"  nicht  eingeleitet  haben 
würde.    Der  Arzt  wählt  oft  rascher  wirkende  Mittel ,  als  sie  die  Natur 
in  den  Händen  hat :  der  Arzt  ätzt,  bindet  ab,  schneidet  weg ,  erweitert 
enge  Stellen,  n.  s.  w.    Dies  scheint  den  natürlichen  Processen  entgegen- 
gesetzt, es  ist  aber  dasselbe,  was,  nur  viel  langsamer,  bei  Ausstossungen 
fremder  Körper ,  Sequestration  von  Knochenstücken  etc.  von  selbst  ge- 
schieht.   Es  liegt  nicht  so  selten  in  der  Hand  des  Arztes ,  sich  zu  ent- 
scheiden, ob  er  etwas  mehr  gewaltsam  oder  in  mehr  ruhiger  Weise 
vollendet  sehen  will.  —  In  den  inneren  Krankheiten  kommen  ähnliche 
Verhältnisse  vor :  durch  unsere  Expectorantien,  Emetica,  Laxantien  u.  s.  w. 
bewirken  wir  häufig  dasselbe  rascher,  was  sonst  langsamer  und  bisweilen 
rait  Lebensgefahr  eingetreten  wäre.    Weiter  liefert  uns  die  Auwendung 
der  Kälte  in  den  verschiedenen  Formen  der  kalten  Umschläge,  Halb-, 
Vollbäder  u.  s,  w.  Mittel ,  um  gefahrdrohende  Temperaturen  einzelner 
äusserer  oder  innerer  Theile  oder  des  ganzen  Organismus  um  einen  oder 
mehrere  Grade  herabzusetzen.     Ferner  ist  die  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  ein  Hauptfeld  erfolgreiclier  Wirksamkeit  für  den  Arzt :  er 
kann  die  Spannungen  des  Nervensystemes  zu  einer  frühzeitigen  Lösung 
führen  (z.  B.  durch  Morphium ,  Digitalis ,  Blutentziehungen ,  Ableitungs- 
mittel) ;  er  kann  reizend  oder  lähmend  auf  gewisse  Nerven  wirken  (so  auf 
die  Pupille  durch  Belladonna  und  Calabar,  auf  die  Herznerven  durch  Di- 
gitalis u.  8.  w.,  auf  die  Gefässnerven  durcli  Amylnitrit),  er  kann  Unregel- 
mässigkeiten der  Herzbewegung  häufig  regelmässig  machen  (Digitalis^, 
n.  8.  f.    Auf  das  Blut  zu  wirken  ist  uns  auch  möglich,  indem  wir  das 
Material  zur  Blutbildung  direct  herbeischaffen  können  und  indem  die  Aus- 
wahl der  Diät  für  den  einzelnen  Fall  genug  zu  überlegen  gibt.  Auch  auf 
die  Restitution  der  Gewebe  läset  sich  in  verschiedener  Art  unmittelbar 
oinwirken,  z.  B.  durcli  Resorptionsmittel,  Aetzmittel,  Adstringenticn,  Trans- 
plantationen. — -  Der  Arzt  hat  die  äusseren  Verhältnisse,  die  äu.ssercn  Be- 
dingungen, welche  auf  das  Kranksein  wirken,  zu  regulircn,  er  kann  neu(^ 
äussere  Bedingungen  setzen ,  welche  ohne  sein  Zuthun  nicht  eingetreten 
sein  würden.    Bei  der  eigentlichen  Behandlung  der  Störungen  kann  von 
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einem  blinden  Vei'snchen  mit  Mitteln  nicht  die  Rede  sein;  dies  lägeweder 
im  Interesse  der  Wissenschaft,  noch  des  Kranken.  Der  Arzt  hat  genug 
zu  thun,  wenn  er  frühere  Erfahrungen  mit  Ueberlegung  benutzt,  und 
jeder  Therapeut,  welcher  den  naturwissenschaftlichen  Grundsatz,  nur  von 
Thatsachen  ausgehen  zu  dürfen,  festhält,  muss  sich  zu  einer  vernünf- 
tigen Empirie  im  Behandeln  der  Kr anken  bekennen.  Reine 
Empiriker,  d.  h.  Leute,  die  nach  Erfahrung  ohne  alle  Ueberlegung  han- 
deln wollen,  gibt  es  im  Grunde  gar  nicht.  Denn  auch  bei  der  unmittel- 
barsten Eingebung,  bei  dem  rohesten  Schlüsse  aus  grober  Analogie  wird 
eben  geurtheilt  und  geschlossen.  Der,  welcher  überlegt,  welcher  zwei, 
drei  und  mehr  Bedingungen  berücksichtigt  statt  einer  gerade  in  die 
Augen  fallenden  groben  Analogie,  handelt  meist  auch  richtiger. 

Die  Kunstheilung  ist  also  mit  der  Naturheilung  nicht  ganz  identisch, 
aber  doch  ihr  auch  nicht  entgegengesetzt.  Die  Kunstheilung  benutzt 
die  vorhandenen  physiologischen  Einrichtungen  imd  Kräfte  des  Leibes^ 
um  durch  sie,  unter  künstlicher  Herbeiführung  günstigerer  Bedingungen, 
die  mögliche  Ausgleichung  der  Störungen  zu  Stande  zu  bringen. 

(S.  Virchow,  Allg.  Pathol.  p.  15—25.) 

2.  Ausgang  der  Krankheiten  in  unvollständige 
Genesung.  Nachkrankheiten. 

Die  Genesung  ist  schon  unvollständig,  wenn  eine  Disposi- 
tion zu  neuer  Erkrankung  bleibt.  Es  ist  nicht  möglich,  genau  anzügeben, 
worauf  diese  Disposition  beruht,  es  müssen  Störungen  der  Form  und. 
Mischung  sein,  aber  sie  sind  so  gering,  dass  sie  bis  jetzt  unseren  Unter 
suchungsmitteln  entgehen.  Besonders  gern  bleibt  eine  solche  Disposition- 
nach  vielen  Entzündungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Mandeln,  der 
Lungen,  der  Gelenke  zurück. 

Umgekehrt  wird  bei  manchen  Krankheiten  die  Disposition  dazu 
durch  das  einmalige  Ueberstehen  getilgt,  bald  nur  für  einige  Zeit,  bald 
für  immer.  Dies  gilt  besonders  von  den  Infectionskrankheiten,  am  ent- 
schiedensten vom  gelben  Fieber,  auch  von  Typhus,  Pocken,  Scharlach, 
Masern.    Es  ist  vor  der  Hand  unmöglich,  diese  Thatsachen  zu  erklären. 

Die  unvollständige  Genesung  unterscheidet  sich  von  den 
Nachkrankheiten  dadurch,  dass  sie  krankhafte  Zustände  hinter- 
lässt,  während  die  Nachkrankheiten  besondere  neue  Frocesse 
sind.  Solche  Zustände,  die  nicht  immer  auf  bestimmte  anatomische  Lä- 
sionen zurückführbar  werden,  sind  z.  B.  die  Lähmungen  von  Extremitäten 
oder  einzelnen  Muskeln ;  oder  es  sind  bestimmte  anatomisciie  Zustände, 
wie  Dislocationen  von  Knochen,  Verziehungen  der  Haut,  Verengerungen 
von  Canälen  durch  Narben,  Kniclxungen  des  Darmes  durch  abnorme  An- 
heftungen des  serösen  Ueberzuges ;  oder  es  sind  tiieils  anatomische  theils 
chemisclie  Frocesse,  wie  Störungen  der  Magen-  oder  Dannverdauung,  Nei- 
gung zu  Durchfällen  u.  s.  w.  Oder  ein  ganzes  Organ,  ein  Glied  ist  und 
bleibt  zerstört,  wie  nach  Verschwärungsprocessen,  nach  Brand  etc. 
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Der  Begrilf  der  Nachkrankheiten  ist,  wie  die  meisten  medici- 
nischen  Begriffe ,  in  praxi  niclit  ganz  scharf  abzugrenzen.  Namentlich 
fällt  die  Nachkraukheit  häufig  mit  dem  zusammen,  was  man  C  o  m  p  1  i  c  a  - 
tion  nennt,  d.  h.  Nebeneinauderauftreten  von  Kraukheitsprocessen,  von 
denen  jedoch  der  eine  von  dem  anderen  abhängt.  Beim  Gelenkrheumatis- 
mus findet  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  zugleich  eine  Entzündung  des 
Herzbeutels  oder  des  Eudocardiums.  Geschieht  dies  zur  Zeit  des  rheu- 
matischen Processes  und  findet  der  Arzt  die  betreffende  Herzaffection,  so 
sagt  er,  der  Rheumatismus  ist  hier  mitPeri-  oder  Endocarditis  complicirt. 
Oft  aber  sind  die  Zeichen  der  Herzentzündung  während  der  rheumatischen 
Erkrankung  undeutlich  oder  unbemerkt  geblieben;  nach  Ablauf  des 
Rheumatismus  treten  erst  die  Erscheinungen  des  Herzfehlers  hervor: 
man  spricht  dann  von  einer  Nachkrankheit. 

Ein  ursächlicher  Zusammenhang  muss  allerdings  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Krankheit  bestehen,  wenn  überhaupt  von  Nachkrankheit  die 
Rede  sein  soll.  Bestimmte  anatomische  Veränderungen  müssen  von  der 
ersten  restiren,  wenn  sie  auch  keine  Symptome  machten  oder  zur  Zeit  der 
ersten  die  Symptome  der  zweiten  Krankheit  übersehen  wurden.  In  diesem 
Sinne  ist  z.  B.  die  Lungenphthise  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der 
Masern,  der  habituelle  Durchfall  oder  die  Verstopfung  eine  solche  der 
Ruhr,  u.  s.  w. 

Auch  einTheil  der  als  Metastasen  bezeichneten  Vorgänge  gehört 
hierher.  Früher  verstand  man  unter  Metastase  wörtlich  die  Versetzung 
der  Krankheitsmaterie  an  einen  anderen  Ort  im  Körper.  Am  häufigsten 
gebraucht  man  jetzt  den  Ausdruck  noch  beim  Uebergang  der  erysipela- 
tösen  Hautentzündung  auf  die  Hirnhäute ,  bei  Anschwellung  des  Neben- 
hodens mit  gleichzeitigem  Verschwinden  des  Tripperansflusses,  bei  Ent 
stehung  einer  entzündlichen  Hodenanschwellung  mit  gleichzeitigem  Ver- 
schwinden einer  Parotidengeschwulst,  beim  Auftreten  einer  Herzbeutel-  oder 
Herzentzündung  mit  Verschwinden  der  rheumatischen  Gelenkentzündung, 
bei  den  sog.  metastatischen  Entzündungen  der  Pyämie. 

.3.  Ausgang  der  Krankheiten  in  den  Tod. 
(Thanatologie.) 

Der  Tod  ist  Aufhören  des  Stoffwechsels;  das  Kenn- 
zeichen desselben  ist  also  definitives  Aufhören  der  F  u  n  c  t  i  o  n  e  n. 
Man  muss  den  örtlichen  Tod,  das  Absterben  einzelner  Organe,  vom  all- 
gemeinen Tod  unterscheiden.  Auch  beim  allgemeinen  Tod  erfolgt 
das  Absterben  der  einzelnen  Körpertheile  nicht  mit  einem  Schlage,  son- 
dern successiv.  Ist  die  Function  eines  Organes  oder  Organtlieilcs  auf- 
fallend ,  80  erfahren  wir  seinen  Tod  bald :  so  gibt  sich  der  Tod  des  Gc- 
hiraes,  des  Herzens  fast  augenblicklich  kund,  wälirend  z.  B.  der  Verlust 
einer  Niere  meist  erst  bei  der  Section,  das  Absterben  der  Haare  im 
Typhus  erst  nach  der  Reconvalescenz  durch  ihr  Ausfallen  bemerkt  wird. 

Man  pflegt  zur  Begriflfsbeatiminung  des  Todes  häufig  noch  eine  Folge  desselben 
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heranzuziehen,  die  nämlich,  dass  die  todten  Theile  der  Fäuinies  anheimfallen,  sich 
in  einfachere  Verbindungen  zersetzen.  Dies  ist  insofern  nicht  ganz  richtig,  als  die 
Knochen  und  Zähne  auch  mit  sterben  und  sich  chemisch  doch  nicht  sehr  oder  nicht 
sogleich  verändern,  und  insofern  andererseits  ein  Nerv,  der  am  Lebenden  durch- 
schnitten wird,  auch  todt  ist  und  doch  nicht  fault.  Das  Aufhören  des  Lebens  allein 
reicht  noch  nicht  hin,  um  das  Band,  welches  die  Elemente  in  den  complexen  Atomen 
zusammenhält,  zu  lösen,-  es  bedarf  dazu  gewisser  Anstösse  von  aussen,  der  Wärrae, 
der  Feuchtigkeit,  der  Pilze  u.  s.  w.  Freilich  fehlt  es  in  der  Regel  an  solchen 
nicht  und  somit  wird  uns  dieFäulniss  ein  Zeichen  des  unwiederbringlich  verlorenen 
Lebens. 

Der  Uebergaiig  vom  Leben  zum  Tode  kann  absolut  plötz- 
lich erfolgen.  In  diesem  strengen  Sinne  kommt  dies  fast  nur  beim  Tode 
durch  den  Blitz,  durch  Sonnenstich,  durch  Zermalmungen  uud  Zer- 
reissungen ,  durch  Schusswunden ,  während  der  Geburt  und  im  Wochen- 
bett, bei  schweren  Operationen,  bei  manchen  Intoxicationen  und  bei 
einzelnen  grossen  inneren  Blutungen  (sog.  Apoplexia  fulminans),  und  zwar 
bei  vorher  ganz  Gesunden  vor.  In  solchen  Fällen  sind  Körperhaltung 
und  Gesichtsausdruck  ganz  ebenso,  wie  in  den  letzten  Lebensmomenten, 
wofür  manche  Selbstmörder  und  auf  dem  Schlachtfeld  Gebliebene  Beweise 
liefern.  Auch  bei  sehr  Geschwächten ,  bei  Reconvalescenten  von  lang- 
wierigen schweren  Krankheiten,  bei  gewissen  Herz-  und  Hirnkrauken  ist 
ein  so  plötzlicher  Eintritt  des  Todes  beobachtet  worden. 

In  den  allermeisten  Fällen  aber  erfolgt  der  Tod  mehr  oder  weniger 
allmälig,  es  gehen  seinem  Eintritt  Zeichen  voran,  welche  dessen  An- 
näherung verkünden.  Das  Stadium,  in  welches  diese  Zeichen  fallen, 
heisst  Todeskampf,  agonia.  Man  nannte  es  einen  Kampf ,  weil 
es  manchmal  unter  Symptomen  von  Aufregung,  namentlich  von  Schmerzen 
oder  Krämpfen  verläuft ,  und  weil  man  sich  poetischerweise  dabei  eine 
Auflehnung  des  Lebensprincipes  gegen  die  drohende  Vernichtung  dachte. 
Aber  nicht  selten  verläuft  es  still  und  geräuschlos :  sog.  Todesschlaf, 
besonders  bei  hochbejahrten  Individuen.  Die  Kräftigkeit  des  Körpers 
steht  in  keiner  Beziehung  zur  Art  der  Agonie :  der  kräftigste  Apoplek- 
tiker  schlummert  unmerklicli  ein  und  der  abgezehrteste  Schwindsüchtige 
kann  sich  Stunden  und  Tage  lang  quälen,  ehe  er  endet. 

DieErscheinungenderAgonie  sind  in  jedem  Falle  gemischt 
aus  den  Symptomen  derjenjgen  Krankheit,  welche  dem  Leben  ein  Ende 
macht ,  und  aus  den  Zeichen  der  fortschreitenden  Lähmung  des  Nerven- 
und  des  Muskelsystemes.  Waren  vorher  Lähmungen  da,  so  erhalten  sich 
diese ;  Aufregungssymptome ,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  war, 
sehwinden  nach  und  nach.  Das  Denkvermögen  ist  meist  vermindert  oder 
aufgehoben.  Gegen  die  Umgebung  zeigen  die  Agonisirenden,  selbst  wenn 
sie  noch  bei  Bewusstsein  sind,  bisweilen  grosse  Gleichgiltigkeit.  Häufiger 
fehlt  das  Bewusstsein  :  manchmal  kehrt  es  in  den  letzten  Momenten  wied<  r 
und  die  relative  Ruhe  nach  vorausgegangenen  Schmerzen  u.  is.  w.  wird 
als  physisches  Behagen  vom  Sterbenden  empfunden  —  Scenen ,  welche 
Komanschreiber  oder  die  gemilthlich  erregten  Angehörigen  vielfach  über- 
trieben schildern  (die  letzten  Worte  der  Sterbenden,  sog.  Ecstasis  3.  Va- 


33 


ticinatio  morientinm).  Der  unbefangene  Beobachter  erkennt  in  der  Ruhe 
das  Fortschreiten  der  Lähmung,  den  beginnenden  Verlust  des  Muskeltonus.' 

Die  verschiedenen  Apparate  sterben  in  einer  bestimmten,  ziemlich 
regelmässigen  Reihenfolge  ab. 

War  das  Bewusstsein  noch  erhalten,  so  überlebt  es  die  Sinne.  Der 
Geruch-  und  Geschmacksinn  scheinen  zuerst  zu  verschwinden.  Darauf 
erlischt  meist  der  Gesichtsinn:  die  Sterbenden  klagen  nicht  selten  über 
einen  Nebel  vor  den  Augen  oder  rufen  nacli  Licht.  Für  Gehörseindrücke 
geben  sie  noch  Zeichen  des  Verständnisses,  wenn  das  Auge  schon  von 
Dunkel  umhüllt  ist,  worauf  man  die  Umstehenden  zur  Verhütung  etwaiger 
unvorsichtiger  Aeusserungen  aufmerksam  zu  machen  hat.  Der  Gefühl- 
siun  ist  bald  schon  frühzeitig  sehr  verringert,  bald  verschwindet  er, 
namentlich  die  Reizbarkeit  der  Bindehaut,  zuletzt:  nicht  selten  fühlen 
die  Sterbenden  die  Kälte ,  welche  von  unten  aufwärts  über  den  Körper 
fortschreitet. 

Von  den  Muskeln  verlieren  zuerst  die  äusseren  die  Fähigkeit,  dem 
Willen  zu  gehorchen ;  die  Bewegungen  werden  zitternd ,  etwaige  Con- 
vulsionen  machtlos ;  bisweilen  stellen  sich  jetzt  zuerst  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Muskelcontractionen  ein,  oder  die  Sehnen  hüpfen,  ohne  dass 
es  zu  Bewegungen  der  Glieder  kommt ;  der  Körper  gleitet  abwärts  im 
Bette,  die  Glieder  folgen  der  Schwere,  fallen  in  die  Höhe  gehoben  kraft- 
los nieder;  die  Gesichtszüge  werden  hängend,  der  Unterkiefer  fällt  herab, 
die  Augenlider  sinken ,  ohne  sich  zu  schliessen ;  die  Augenaxen  stehen 
häufig  parallel,  die  Pupillen  sind  raeist  verengt,  um  sich  bisAveileu  kurz 
vor  dem  Tode  wieder  zu  erweitern;  die  Conjunctiva  röthet  sich  bei  län- 
gerem Todeskampf;  der  Augapfel  fixirt  nicht  mehr;  die  Cornea  wird 
glanzlos ,  matt  (gebrochenes  Auge) ;  die  Schläfen  sinken  ein ;  die  Nase 
wird  spitz  und  erscheint  verlängert,  die  Nasenflügel  sind  zusammengefallen ; 
das  ganze  Gesicht  erscheint  länger,  die  Kieferumrisse  treten  schärfer 
durch  die  schlaflFere  Muskulatur  hervor,  das  Kinn  wird  spitzer  und  vor- 
ragender; die  Lippen  sind  trocken;  das  Gesicht  ist  gelblich,  mitunter 
bläulich  gefärbt,  kühl,  häufig  mit  kaltem  klebrigem  Schweiss  bedeckt  — 
facies  Hippocratica. 

Das  Athmen  wird  langsam,  selten  und  mühevoll;  die  Athemzüge 
werden  meist  ungleich,  so  dass  auf  mehrere  oberflächliche  ein  tiefer  folgt; 
kurz  vor  dem  Tode  werden  sie  seltener  und,  einzelne  Bewegungen  von 
Schluchzen  oder  Seufzen  (sog.  Todesschluchzen)  ausgenommen,  leiser. 
Meist  sind  die  Bronchien  mit  Schleim  erfüllt,  welcher  durch  Husten  nicht 
mehr  entfernt  werden  kann :  es  tritt  in  die  Ferne  hörbares  Rasseln  auf 
(sog.  Todesröcheln).  Der  Schlund  ist  erweitert,  der  Oesophagus  gelähmt, 
so  dass  Getränke  mit  kollerndem  Geräusch  in  die  Magenhöhle  hinabfallen. 
Die  Sphincteren  widerstehen  nur  schwach  und  werden  von  den  Muskeln 
der  Eingeweide,  welche  noch  relativ  mächtig  sind,  leicht  überwunden,  so 
dass  unwillkürliche  Entleerungen  von  Koth  und  Harn  in's  Bett  ganz  ge- 
wöhnlich sind.  Ziemlich  selten  findet  sich  Thränenfluss,  sowie  Entleerung 
von  Samen  oder  Prostatasaft. 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  3, 
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Ebenso  werden  die  Herzcontractionen  unzulänglicli  gegen  den  Tonus 
der  Arterien,  welcher  sich  länger  erliält;  die  Arterien  werden  immer 
weniger  gefüllt,  der  Puls  klein,  frequent,  unzählbar,  schliesslich  unfühl- 
bar. So  verliert  die  ganze  Haut  ilire  Rothe  und  Turgeseenz,  das  Gesicht 
insbesondere  erbleicht,  bald  allmälig,  bald  plötzlich,  und  wird  weiss  mit 
einem  Stich  in's  Gelbe,  ausgenommen  wenn  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf bestehen,  wo  es  meist  bläulich  ist;  die  Talgfollikel  treten  vor;  die 
Haare  und  Nägel  scheinen  verlängert.  Die  sichtbaren  Schleimhäute 
zeigen  im  Allgemeinen  gleiche  Färbung  wie  das  Gesicht.  —  Die  Körper- 
temperatur bietet  bei  fieberhaften  Krankheiten  in  der  Agonie  häufig  eine 
Erhöhung  um  Va — 1"  und  mehr  dar.  In  manchen  Fällen  steigt  sie  sehr 
rasch  und  zu  sehr  hohen  Graden,  besonders  bei  manchen  Gehirn-  und  In- 
fektionskrankheiten. Bei  solchen  ist  sogar  öfters  beobachtet  worden, 
dass  sie  noch  mehrere  Minuten,  selbst  Viertelstunden  und  eine  Stunde 
nach  dem  letzten  Athemzuge  um  einige  Zehntelgrade  zu  steigen  fortfuhr. 
Dabei  fühlen  sichGesicht,  besonders  Nasenspitze  und  Ohren,  sowie  Hände 
und  Füsse  meist  kühl  au.  Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Fälle,, 
\vo  die  Krauken ,  mögen  sie  vor  der  Agonie  fieberhaft  oder  fieberlos  ge- 
wesen sein ,  in  der  Agonie  rasch  eine  Verminderung  der  Temperatur  um 
1^  und  mehr  unter  die  Norm  zeigen.  Dies  ist  z.  B.  gewöhnlich  im  Cholera- 
anfall, nach  starken  Blutungen,  beim  Tod  durch  Inanition. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Agoniosymptome  hat  nicht  nur  theoretisclien,  son- 
dern auch  praktischen  Werth  :  letzteren  insolern  der  Ant  die  Angehörigen  auf  das- 
zweifellose  Eintreten  des  Todes  aufmerksam  zu  machen,  die  Zufiihrnnp:  von  eigent- 
lichen Medicamenten,  ausser  unter  Umständen  üc.v  Aiiästhetica  (Knthanasie  — 
chloroformisation  de  charitc) ,  zu  unterlassen,  in  katliolisclien  Ländern  den  Geist- 
lichen zu  unterrichten  hat,  sowie  in  Betreff  der  Vorbereifungen  für  Vornahme 
mancher  Operationen,  z.  ß.  des  Kaiserschnittes. 

Es  ist  schwer  für  den  Arzt,  zu  sagen,  wann  Jemand  todt  ist,  d.  h.  auf 
Minuten  genau  den  Moment  des  Todes  anzugeben.  Gewöhnlich 
sieht  man  den  le tz  t en  A  t  h  e  m  z  u  g ,  der  natürlich  in  einer  Ex.spirafion  besieht, 
als  Schluss  des  Lebens  an.  Allein  erstens  sind  die  Athembewepungen  zuletzt  so- 
nnregelmässig,  dass  manchmal  auf  die  scheinbar  letzte  E.\spiration  noch  eine  ge- 
räuschvolle, stöhneiid(!  nach  einer  Pause  von  '/o— SiMinuten  folgt;  und  dann  bi-ste- 
hen  in  derThat  nach  dem  allerletzten  Athemzuge  noeii  in  anderen  Organen  Lebens- 
zeicheu  fort.  Wenn  man  liei  Thiereu  die  Brust  snglcich  nach  dem  Tode  öffnet, 
sieht  man  das  Herz  freiwillig  zucken.  (Versuche  einer  englischen  Commission  er- 
gaben ,  dass  bei  Erstickung  von  Munden  durch  Verstopfung  eines  in  die  Trachea- 
eingeführten Höhrchens  die  ller/.bewegungen  im  Mittel  noch  3  Minuten  läSecnndei» 
nach  der  letzten  Kespirationsaiistrengun!,'  fortdauern  können.)  Die  Arterien  trei- 
ben,  ehe  sie  für  immer  erschlaffen,  das  lilut  in  die  Venen  über;  dort  und  in  den 
Herzhöhlen,  wo  es  sich  um  so  mehr  anliiinit,  je  länger  dieA-onie  dauerte,  je  lang- 
samer die  Muskelkraft  erlosch,  gerinnt  der  Faserstoff.  Der  Lymphauslluss  kana 
noch  bis  eine  Stunde  und  länger  nach  dem  Tode  fortdauern  (Bidder,  Lesser). 
Die  Muskeln  reagiren  auf  Eleetrieität  (s.  n.);  leitet  man  künstliche  Respirations- 
bewegungen bei  erstickten  ThicNen  ein,  so  k^mmt  auch  die  willkürliche  Bewegung" 
bald  wieder.  0>  ffnet  man  den  Unterleib,  so  bewe-t  sich  die  Dannmuskulatur  spon- 
tan oder  durch  Electricität  noch  mehrere  Stunden  nach  di-m  Tode.  Dass  auch  ii» 
den  peripherischen  Nerven  noch  die  indigenen  electrischen  Kräfte  thäfig  sind,  be- 
weist die  Entdeckung  der  Thatsache  am  eben  getödteten  Tiiiere  selbst. 


So  lange  die  spontanen  oder  künstlich  zu  erweckenden  Thätigkcits- 


änsserungen  dauern, 'ist  der  Tod  nicht  allgenaein  und  ein  allgemeines 
Wiederaufleben  ist  nicht  unmöglich.  Bezeichnet  man  als  Tod  das  defini- 
tive Aufhören  aller  Lebenserscheinungen,  so  muss  man  zwischen  dem 
letzten  Äthemzuge  und  dem  totalen  und  unwiderruflichen  Erlöschen  der 
Reizbarkeit  einen  Zeitraum  statuireu,  während  dessen  sich  das  Leben 
durch  sinnlich  wahrnehmbare  Erscheinungen  nicht  in  genügender  Weise 
nach  aussen  hin  kundgibt,  wo  also  das  Urtheil  zu  suspendiren  ist,  ob 
Jemand  dem  Leben  oder  dem  Tode  angehört.  Die  Dauer  dieses  Stadiums 
ist  gewöhnlich  eine  sehr  kurze.  Wenn  ein  Kranker  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  der  Agonie  durchgemacht  hat,  so  kann  man  sicher  erwar- 
ten ,  dass  nach  dem  letzten  Äthemzuge  auch  die  übrigen  Systeme  bald 
vollkommen  absterben.  Denn  mit  dem  Athmen  pflegen  auch  die  Herz- 
contractionen  sehr  bald  aufzuhören  und  dann  ist  natürlich  eine  Zufuhr 
von  Sauerstoff  zu  den  Organen,  der  zu  ihrer  Thätigkeit  unumgänglich 
nothwendig  ist,  unmöglich. 

Josat  (Sur  Ja  mort  et  ses  eaiacteres.  1854)  nennt  jenen  Uebergang  vom 
Leben  zum  absoluten  Tode  mortintermediaire  und  beschreibt  mehrere  Fälle, 
wo  sieh  derselbe  selbst  bis  zwölf  Stunden  ausdehnte.  Nach  v.  Hasselt  (die Lehre 
vom  Tode  und  Sclieintode.  L  1862)  gehören  hierher  viele  Fälle  von  Scheintod. 

Unter  Scheintod  versteht  man  einen  Zustand,  in  welchem  alle 
Lebensäusserungen,  wenn  auch  nicht  vollkommen  felden,  so  doch  auf  ein 
Minimum  reducirt  sind ,  so  dass  das  Bild  des  betreffenden  Individuums 
dem  eines  Todten  ausserordentlich  ähnelt.  Nur  bei  sorgfältiger  Beob- 
achtung entdeckt  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  leichten  Athemzug,  eine 
schwache  Herzcontraction ,  eine  kaum  merkliche  und  flüchtige  Muskel- 
contraction,  besonders  an  Gesicht,  Augen  und  Lippen.  Bewusstsein  und 
Empfindung,  ja  selbst  die  thierische  Wärme  treten  nicht  oder  fast  nicht 
in  die  Erscheinung  und  nur  der  Gehörsinn  ist  bisweilen  noch  normal. 

Die  Dauer  dieses  todähnlichen  Zustandes  kann  Stunden  oder  selbst 
einige  Tage  betragen.  Die  Möglichkeit,  dass  ein  Minimum  von  Lebens- 
reizen ausreicht,  um  die  organische  Materie  vor  Zersetzung  zu  schützen, 
sehen  wir  an  den  Pflanzen  zur  Winterzeit,  an  dem  Puppenzustand  der 
Insekten,  besonders  aber  an  den  winterschlafenden  Tliieren. 

Vorzugsweise  nach  den  U  r  s  a  c  h  e  n  hat  man  folgende  Artendes 
Scheintodes  aufgestellt. 

.  1)  Scheintod  durch  innere  Krankheitszustände: 
tiete  Ohnmacht  nach  grosser  Ermüdung  von  langem  Marschireu ,  nach 
uberstandencn  schweren  Geburten,  selten  bei  sehr  langem  Hungern  (Schiff- 
brüciuge,  Geisteskranke) ;  lieftige  KrarapfanfäUe  bei  Hysterie,  Epilepsie 
unü  bcampsie;  Katalepsie  und  Lethargie;  die  asphyctisclie  Form  der 
asiatischen  Cholera,  manche  Formen  von  Gelbfieber,  Pest,  Typhus;  Te- 
tanus; Convulsioneu  der  Kinder;  lange  Paroxysmen  von  Astiima  uervo- 
8um  und  Angina  pectoris. 

2)  Scheintod  durch  äussere  Stör ungon:  ausgebreitete 
und  liettige  Contusioiicn  durch  schwere  körperliche  Züchtigung ;  höhere 
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Grade  von  Geliirnconunotion ,  besonders  auch  nach  Pul  verexplosion ; 
schwere  oder  mehrfache  Verwundungen ,  vorzugsweise  mit  gleichzeitiger 
Erschütterung  oder  bedeutendem  Blutverlust ;  starke  Blutungen  überhauj)t. 
besonders  bei  Wöcluierinuen  und  kleinen  Kindern. 

3)  Scheintod  durch  specifische  Ursaclien:  Scheintod 
durch  irrespirable  Gase ;  Scheintod  der  Neugeborenen ;  Scheintod  durch 
Ertrinken,  durch  Erhängen  und  Erwürgen,  durch  Erfrieren,  durch  Luft- 
verdümiung,  durch  Erdrücken  und  Verschütten,  durch  fremde  Körper  im 
Munde  oder  Schlünde;  Scheintod  durch  Blitzschlag,  durch  Hitze,  durcli 
manche  narcotische  Vergiftungen  (Opium,  Blausäure,  Chloroform,  flüchtige 
Kohlenstotfverbindungen). 

Bisweilen  endlich  wirken  mehrere  dieser  Ursachen  zugleich. 
Geringe  Grade  von  Scheintod,  bei  denen  das  Bewusstsein  fortdauert,  die  Fä- 
higkeit zu  Bewegungen  aber  aufgehoben  ist,  kommen  selten  vor:  am  häufigsten 
nach  Vergiftungen  mit  Curare,  Nicotin,  Chloroform,  Stickstofifprotoxyd. 

Die  grösste  praktische  Wichtigkeit  hat  der  S  eh  ei  n  to  d  bei  Neugebore- 
nen (sog.  Asphyxia  neonatorum).  Schnitze  definirt  denselben  als  intrautenu 
acquirirte  Erstickung  des  lebend  geborenen  Kindes,  Erstickung  alsProcess,  der 
noch  unterbrochen  werden  kann,  nicht  als  tödtlicher  Ausgang  aufgefasst.  Die  Ur- 
sachen dieses  durch  Asphyxie  ,  durch  beeinträchtigte  Placentarathmung  bedingten 
Zustandes  liegen  theils  im  Fötus,  theils  im  mütterlichen  Organismus.  Erstere  sind  : 
vorzeitige  Ablösung  der  Placenta,  Compression  der  Nabelschnur,  Blutverluste, 
Hirndruck;  letztere:  zulange  Geburtsdauer  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  zu 
lan-^e  Dauer  der  einzelnen  Wehen,  zu  kurze  Wehenintervalle,  Krampf  des  Uterus, 
Blulverluste  der  Mutter,  Scheintod  oder  Tod  derselben.  —  Von  den  scheintodt  ge- 
borenen Kindern  zeigen  die  Einen  blaurothe  turgescirende  Haut,  injicirte,  oft  vor- 
getriebene Augäpfel;  die  Muskeln  sind  unthätig,  aber  ihr  Tonus  nicht  oder  wenig 
vermindert;  die  Nabelschnurgefässe  strotzend  erfüllt,  der  Nabelart enenpuls  mehr 
oder  weniger  selten,  aber  meist  voll.  Die  Anderen  zeigen  bleiche ,  welke  Haut- 
decken, schlaffe  Musculatur  (Herabhängen  des  Unterkiefers  und  der  Gl.edmassen, 
offener  \fter) :  die  Nabelschnurgefässe  sind  fast  leer,  ihr  Puls  klein,  meist  selten 
oder  fehlend.  In  den  erstgenannten  Fällen  fehlt  am  häufigsten  die  Athmung,  in 
den  zweiten  ist  sie  häufiger  vorhanden,  aber  ganz  selten  und  schnappend.  .Jene  nennt 
man  häufig  apoplectischen,  diese  anämischen  Scheintod. 

(Vergl.  B.  S.  Schnitze.  Der  Scheintod  Neugeborener.  \Si\.) 
Der"' Scheintod  hat  praktisches  Interesse  vorzugsweise  Avegoii  der 
Möglichkeit,  lebend  begraben  zu  werden.  Diese  Möglichkeit 
liegt  ausser  im  Scheintod  selbst  besonders  in  dem  zu  frühen  Beerdigen 
(in  manchen  Ländern  schon  6,  in  anderen  24  Stunden  nach  dem  lode) 
und  in  der  unterlassenen  oder  sorglos  vorgenommenen  Anstellung  der 
Todtenschau. 

Die  Furcht  vor  dem  Lebendigbegrabenwerden  stützt  sicli  zunaciisi 
auf  eine  Reihe  von  Fällen,  wonach  Kranke,  welche  als  Todtc  betrachtet 
wurden  ,  kurz  vor  der  Beerdigung  noch  erwachten  ;  ferner  darauf  dass 
zum  Tode  Verurtheilte  nach  vollbrachter  ExecutioiuEvl'«"?«*")  ^^"'cdcr  za 
Bich  kamen;  endlich  daa-auf,  dass  vermeintliche  Leichen  bei  begonnener 
Section  Frauen  beim  Kaiserschnitt  wieder  Lebenszeichen  von  sich  gaben. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lebendigbegrabensem  ist  nichtl 
erwiesen,  und  namentlich  lassen  fast  alle  als  Beweise  dafür  beigebraclite| 
Umstände  eine  andere  Erklärung  zu:  so  die  ungewöhnliche  Lage  im  ^arge, 
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Geräusche  an  derTodtengruft,  Verstiimmelinig  der  Finger,  der  scheinbare 
Haarwuchs  u.  a.  w.  Nur  iu  einer  sehr  geringen  Zahl  scheinen  wirkliche 
Fälle  davon  vorgekommen  zu  sein. 

So  schauerlich  der  Gedanke  des  Lebendigbegrabenwerdens  in  der  That  ist, 
so  wenig  Grund  ist  zu  dieser  Furcht  vorhanden.  Nicht  deshalb,  weil  wir  als  staat- 
liche Einrichtungen  die  Todtenschau  uud  Todeszeugnisse  u.  s.  w.  besitzen,  denn 
die  Ausführung  dieser  ist  in  Städten  und  vorzugsweise  auf  dem  Lande  nieist  sehr 
lax :  sondern  weil  solche  Zustände  sehr  selten  sind.  Sie  betreffen  entweder  Neu- 
geborene, Ertrunkene  und  Erhängte,  oder  fielen  schon,  ehe  es  zum  Scheintode  kam, 
Aerzten  und  Laien  durch  ihre  Merkwürdigkeit  auf.  Es  sind  meist  Frauen,  Hyste- 
rische, Geisteskranke,  Cataleptische,  welche  Tage,  selbst  1—2  Wochen  lang  ganz 
still  liegen  können  und  kalte  bleiche  Haut,  ziemlich  starre  Augen,  kaum  fühlbaren 
Puls,  höchst  schwache  Herztöne,  kaum  merkliche  Athembewegungeu  darbieten. 
Das  (3ehör  und  das  Bewusstsein  ist  manchmal  geblieben  ,  die  Kranken  fühlen  das 
Peinliche  ihres  Zustandes ,  können  aber  nicht  darauf  reagiren ,  und  haben  später 
eine  gute  Erinnerung  von  alle  dem ,  was  um  sie  vorgegangen  war.  Solche  Fälle 
kommen  zweifellos  vor,  aberdieZahlder  glaubwürdigen  ist  eine  sehr  kleine  (Sko  da, 
Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte  VIIL  p.  404.  Rosen  thal,  Wien.  med.  Jahrb. 
1872.  p.  397.  Vergl.  ferner  die  zum  Theil  kritiklos  zusammengestellten  Fälle  von 
Bruhier,  Fontenelle,  Bouchut,  Briquet.) 

Die  Vorbeugungsmittel  gegen  das  Lebendigbegrabenwerden  sind :  Beschrän- 
kung der  zu  frühen  Beerdigung  (für  gewöhnlich  nicht  vor  72  Stunden  nach  dem 
Tode),  sorgfältige  Ueberwachung  der  Leichen  in  Leichenkammern  und  Leichen- 
häusern, oder  wo  diese  fehlen,  im  eigenen  Hause,  obligatorische  Leichenschau  durch 
Sachkundige,  die  obligatorische  Leichenöffnung. 

(Vergl.  ausser  Hasselt:  Gust.  Le  Bon.  De  la  raort  apparente  et  des  in- 
humations  premat.  1866.  —  Faure.  Arch.  gen,  Janv.  1869.  XIH.  p.  82.) 

Die  Unterscheidnngsmittel  des  Scheintodes  vom 
wahren  Tode,  welche  theilweise  zugleich  zu  Wiederbelebungsver- 
suchen dienen  können,  sind  folgende. 

Die  Athem-  und  die  Herzbeweguugen  währen  beim  Schein- 
tode iu  minimalem  Grade  fort,  bei  dem  wirklich  erfolgten  Tode  nicht. 
Sehr  geringe  Grade  beider  Bewegungen  kommen  ferner  auch  bei  krank- 
haft tiefem  Schlafe  und  bei  Ohnmächten  vor. 

Um  dieAtlimung  nachzuweisen,  hält  man  eine  Flaumfeder  oder  eine 
Liclitflamme  vor  die  Nase,  oder  mau  stellt  ein  kleines  Gefäss  mit  Wasser 
auf  dasEpigastrium  und  betrachtet  deren  Bewegung,  oder  man  hält  einen 
abgekühlten  Spiegel  vor  den  Mund  und  sieht,  ob  derselbe  beschlägt.  Aber 
alle  diese  Versuche  sind  nicht  absolut  sicher. 

Um  diellerzbewegungen  nachzuweisen,  stellt  mau  eiue  auf  mehrere 
Minuten  ausgedehnte  Auscultation  des  Herzens  an.  Iu  mehreren  Fällen 
von  Syncope,  Asphyxie  der  Neugeborenen,  Cliolera  u.  s.  w.  ergab  aber 
dieselbe  ein  negatives  Resultat  und  doch  erfolgte  Herstellung.  Ferner 
kann  bei  Lebenden  durch  künstliche  Mittel  die  Herzbewegung  vorüber- 
gehend unterdrückt  werden.  —  Oder  man  nimmt  an  der  Herzspitze  die 
Acupunktur  vor  und  achtet  darauf,  ob  die  Nadeln  in  Erschütterung  oder 
Bewegung  gerathen.  —  Oder  endlich  man  untersucht,  ob  in  den  Arterien 
oder  Venen  noch  eine  Circulatiou  stattfindet. 

(Midfleldorpff's  Akidopcirastik.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  185(i.  VIL  Prag. 
Vjhrschr.  18.')7.  HI.) 


38 


Auf  das  Fehlen  des  Arterienpiilses  ist  kein  grosses  Gewicht  zu  legen,  da  das- 
selbe nicht  selten  schon  in  der  Agonie  vorkommt  und  trotzdem  die  Circnlation  noch 
fortbesteht:  der  Sphygmograph  würde  viel  sicherer  etwaige  Arteriencontractionen 
ergeben.  —  Danis  (D'un  signe  certain  et  inimediatde  la  mort  r/^elle.  1869)  liältdie 
Leere  der  Arterien  für  ein  nntrüglielie.s  Criteriiim  des  Todes  und  schlägt  vor.  eine 
solche,  am  besten  die  Temporaiis,  bloszulegen,  genau  zu  betrachten  und  dann  ein- 
zuschneiden. 

Man  legt  eine  Aderlassbinde  fest  an,  wobei  im  Falle  wirklichen  Todes  keine 
Anschwellung  der  Venen  mehr  eintritt:  öffnet  man  dann  die  Vene,  so  tritt  kein  Blut 
oder  es  treten  nur  wenige  Tropfen  hervor.  Was  den  Aderlass  betrifft,  f-o  hört  das 
Fliessen  bei  blossen  Ohnmächten  auch  auf,  mindestens  für  kurze  Zeit :  er  ist  at.so 
eines  der  zweifelhaften  Kriterien.  Unter  allen  Umständen  aber  lege  man  nach  der 
Venäsection  eine  Aderlassbinde  sorgfältig  an ,  da  auch  bei  Todten  durch  Gaseut- 
wickelung  später  sich  eine  Blutung  einstellen  kann.  —  Magnus  (Virch.  Arch.  1872. 
LV.  p.  511)  räth,  einen  Finger  mit  einem  festen  Faden  recht  fest  zu  umschnüren  : 
bei  Scheintod  röthet  sich  das  abgeschnürte  Glied  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  bei 
wirklichem  Tod  nicht.  —  Man  macht  Nadelstiche  in  Theile,  wo  die  feinen  Gefässe 
nur  einen  dünnen  Ueberzug  haben,  z.  H.  die  Lippen,  die  Znnge  (Brächet):  das 
Erscheinen  von  Bluttröpfchen  ist  ein  sicherer  Beweis  für  Scheintod.  (?) 

Die  Miiskelreizbarkeit  regt  man  durch  Reizung  sen.sibler Ner- 
ven au:  heftiges  Licht,  Riechmittel,  Kitzeln  der  Nase,  der  Haut,  Brennen 
(Senfteig  und  Senfspiritus ,  Vesikator,  Auftröpfeln  von  Siegellack,  von 
kochendem  Wasser,  Auflegen  von  brennendem  Feuerschwanim,  Glülieiseu), 
Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Reiben  der  ganzen  Körperoberfläche,  be- 
sonders des  Rückens  zur  Anregung  der  Athembewegungen.  Am  sicliei-sten 
ist  die  Untersuchung  der  postmortalen  electrischen  Reizbarkeit  der  Mus- 
keln und  Nerven :  nach  neueren  Untersuchungen  verschwindet  dieselbe 
IVa — 3  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Electricität  ist  schon  seit  langer  Zeit  als  Prüfungsmittel  des  Todes  ange- 
wandt worden.  Vergl.  Nicolas.  De  var.  vnpnrilms  mephit.  etc  1781.  —  Kite. 
Ueb.  V.  Michaelis.  Ueber  die  Wiederherstellung  scheinbar  todter  Menschen.  1790. 
—  Crkve.  De  metall.  initamento  veram  ad  explor.  mortem.  1  793.  —  Fother- 
gill.  A  new  inqiiiry  in  to  the  Suspension  of  vital  action.  1795.  —  Heidmann. 
Zuverl.  Prüfungsmittel  zur  Bestimmung  des  wahren  Todes.  1804.  —  Struve.  Der 
Galvanodesmus.  1805  Weiter  sind  bemerkenswerth  die  Versuche  von  Boer, 
Kelch,  Bicbat,  Nasse  n.  A.  8.  Crimotel.  De  l'epreuve  gnlvaniqne ,  ou 
bioscopie  electr.  1866.  —  Rosenthal  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  389)  hat 
neuerdings  die  postmortale  electrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  unter- 
sucht. Danach  schwankt  die  Zeit  ihres  Erlöschens  nach  dem  Tode  zwischen 
1  Vz — 3  Stunden  :  sie  schwindet  rascher  nach  chronischen  als  nach  acuten  Krank- 
heiten, rascher  bei  .Abgezehrten  als  bei  Kräftigen.  Die  Reizbarkeit  der  Nerven 
erlischt  ungleich  frülier  als  die  der  Muskeln:  der  Sphincti'r  palpebrarum  bleibt  am 
längsten  empfänglich.  Selbst  noch  drei  Stunden  post  mortem,  wo  die  Temperatur 
des  Mastdarmes  38— 37"  C.  betrug,  wo  die  Gelenke  noch  weich  und  biegsam  waren, 
kann  aus  dem  Erlösclien  der  faradogalvanischen  Erregbarkeit  der  .Muskeln  und 
Nerven  die  Diagnose  des  Todes  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  (In  einem  Fall  von 
liysterischem  Scheintod  erwies  sich  bei  kaum  nocli  merkbaren  Spuren  des  Lebens 
die  electrische  Kxploration  als  ein  sehr  empfindliches  und  verlässliche.s  Prüfungs- 
mittel der  Muskel-  und  Nervenerregbarkeif.)  —  R.  liält  die  Angaben  von  Tracy 
und  Josat,  dass  bei  der  Aetliernarkose  und  Kohlcndunstvergiftnng  die  electrische 
Muskolcontraction  grösstentheiU  oder  ganz  geschwunden  sei,  für  irrig. 

Die  Prüfungen  des  II  a  utgc  f  ü  h  1  e  s  sind  nicht  immer  siclier,  da 
in  mancheu  Fällen  von  Scheintod,  wo  Wiederbelebung  eintrat,  zu  .Anfang 
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der  Asphyxie  die  Empfänglichkeit  für  Hautreize  vollständig  verloren  ge- 
gangen zu  sein  schien,  und  da  ein  Gleiches  auch  bei  tiefer  Narcose  durch 
Cliloroforra,  thierischeu  Magnetismus,  Hypnotismus  stattfinden  kann. 

Man  legt  Senfteige,  oder  reibt  die  Haut  an  einigen  Stellen  mit  nassem 
riänell  oder  mit  Bürsten  so,  dass  die  Epidermis  verloren  geht.  Die 
Stellen  der  Senfteige  rüthen  sich  bei  erfolgtem  Tode  nicht,  die  abgerie- 
benen Stellen  schwitzen  nichts  aus,  sondern  trocknen  bald  ein  und 
erscheinen  nach  6  — 12  Stunden  gelbbraun,  hornig  hart  und  etwas  durch- 
csheinend. 

(Kluge,  De  cutis  exsiccatione,  certo  mortis  signo.  Lips.  1842.  E.  H.Weber. 
Fror.  Not.  1858.) 

Hasselt  (1.  c.  p.  31)  kennt  mehrere  Fälle,  wo  bei  narcotisclien  Vergiftungen 
-während  des  asphyctischen  Zeitraumes,  durch  Auflegen  von  Sauerteigen  die  Haut 
nicht  geröthet  wurde,  und  wo  erst  einige  Stunden  später,  nachdem  eine  Besserung 
•der  Zufälle  eingetreten  war,  eine  Röthung  eintrat.  —  Wird  das  Cauterium  actuale 
anf  die  Haut  einer  Leiche  gesetzt,  so  entstehen  nur  verkohlte,  braunscliwarzc, 
trockene,  mehr  oder  weniger  harte  oder  lederartige  Brandkrusten  ;  meist  kommt  es 
nicht  zur  Blasenbildung,  es  entsteht  kein  Entzüudungsring,  wie  bei  Lebenden  und 
bei  Sche  nfodten  :  Ch  ristison'scher  Cauterisationsversuch.  Nach  Josat  und 
Bouchut  kann  aber  bei  einigen  Foimen  des  Scheintodes  jede  örtliche  Reaction 
bei  Ausführung  der  Brennprobe  ausbleiben.  Ausserdem  ist  in  neuerer  Zeit  von 
Buchner,  Engel,  Maschka  u.  A.  die  Richtigkeit  des  Christison'schen 
Versuches  durch  Experimente  stark  erschüttert  worden. 

Die  Beugemuskeln  überwiegen  die  Streckmuskeln  (die  Arme  sind 
einwäi-ts  gedreht,  die  Hände  gebogen,  die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein- 
gezogen) ;  der  Unterkiefer  hängt  herab ;  der  Sphineter  ani  steht  offen. 
Wo  der  Körper  aufliegt,  plattet  er  sich  ab,  dies  Alles  findet  nur  bei  wirk- 
lichem Tode  statt. 

Anf  die  Abplattungen  und  Faltungen  der  Haut  legt  Blumenbach 
grossen  Werth. 

Das  Gesicht  der  Leiche  hat  im  Allgemeinen  ein  bleiches  wachsähn- 
liches Aussehen.  Blauroth  ist  dasselbe,  wenn  der  Tod  durch  eine  schwere 
Störung  im  kleinen  Kreislauf  (Erwürgung,  Erhängung,  Erstickung,  Er- 
tränknng,  schwere  Lungenkrankheiten)  eintritt,  besonders  bei  jugendlichen 
Individuen;  gelb  bei  Icterischen,  etc.  Leute  mit  habituell  rothem  Ge- 
sicht behalten  diese  Färbung  bisweilen  auch  im  Tode.  Die  Fingerspitzen 
haben  im  Ganzen  dieselbe  Farbe  wie  das  Gesicht;  bisweilen  sind  sie  bläu- 
lich bei  sonst  bleichen  Leichen. 

Die  Haut  von  Todten  ist  fast  undurchsichtig,  die  der  Scheintodten  nicht. 
Letzteres  sieht  man  am  besten,  wenn  man  seine  eigenen  fest  aneinander  gehaltenen 
Finger  gpgen  hdles  Licht  hält,  an  den  roth  durchscheinenden  Rändern  der  Finger. 
Aber  das  NichtdiirclHcheiuen  der  Finger  (sog.  Dynamoscopie,  Collangues)  fehlt 
biHWfiilpn  bei  Choleralcichen  ,  bei  Hectischen,  während  bei  Wassersüchtigen  das 
Phänomen  vorhanden  sein  kann. 

Die  Leichenflecke,  Livores  mortis,  blauröthliche  Flecke,  er- 
scheinen im  Allgemeinen  8—12  Stunden  nach  dem  Todeseintritt.,  zuerst 
an  den  abhängigen  Körpertheilen ,  also  bei  Rückenlage  der  Leiche  am 
Rücken,  bei  Gesichtslage  derselben  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  dem 
Bauch.   Weiterhin  schreiten  sie  mit  dem  Fortschritt  derFäuluiss  allmälig 
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über  den  ganzen  Körper.  Sie  sind  um  so  ausgebreiteter,  je  flüssiger  das 
lilut  ist  (Erstickung,  lufectionskrankJieiten),  ihre  Farbe  ist  von  der 
Ulutfarbe  abliiuigig:  sie  sind  sclir  blass  bei  blutliörperehonarraem  Blute, 
liellrotli  bei  Kolilenoxydvergiftung,  blauroth  bei  Cyanose  u.  s.  w.  —  Die 
Leichenflecke  sind  kein  vollkommen  sicheres  Zeichen  des  Todes:  bei 
Asphyxie  durch  Kolilenduust  sind  sie  mehrmals  noch  während  des  Lebens 
gesehen  worden ,  selbst  bei  solchen  Personen,  welche  gerettet  wurden; 
sie  finden  sicli  hier  auch  an  der  Vorderseite  des  Körpers ;  bei  sehr  anä- 
mischen und  bei  starlc  hydropischen  Leichen  fehlen  sie  bisweilen  ganz; 
in  manchen  Fällen  (Scharlach,  exanthematischer  Typhus)  sind  sie 
den  sclion  im  Leben  vorhandenen  Färbungen  sehr  älinlich.  Mit  Extra- 
vasaten in  oder  unter  der  Haut  haben  sie  bisweilen  grosse  Aehnlich- 
keit ;  vor  Verwechselung  schützt  dann  ein  Einschnitt  in  die  betrefteude 
Hautstelle. 

Die  Leic  heukälte,  Algor  mortis,  tritt  verschiedene  Zeit  ('/o — 24, 
im  Mittel  6  — 12  Stunden)  nach  dem  Tode  ein,  je  nach  der  Temperatur 
des  Sterbenden  und  des  umgebenden  Mediums  (namentlich  je  nachdem  der 
Todte  in  Betten  gelassen  wird  oder  nicht ;  beim  Tod  durch  Erfrieren^ 
Ertrinken).  Bei  sehr  alten  und  bei  sehr  jungen  ludividuen,  bei  stark 
abgemagerten  und  bei  chronischen  Kranken  soll  sie  rascher  eintreten,  als 
bei  jüngeren,  blut-  und  säftereichen  und  als  bei  acuten  Kranken.  Durch 
Erhängen,  durch  Blitz  und  durch  Kohlendunst  Getödtete  zeigen  viel 
langsameren  Eintritt  derselben.  —  Bei  manchen  Formen  des  Scheintodes, 
wie  bei  der  Asphyxie  durch  Erfrierung  und  Ertränken,  im  Kältestadiura 
der  Cholera,  fühlt  sich  die  Haut  gleichfalls  sehr  kalt  an.  (Weiterem 
s.  u. :  Fieber.) 

Die  Augenlider  sind  im  Tode  halb  geöffnet,  sehr  selten  geschlossen. 
Das  Auge  sinkt  ein,  ist  ausdruckslos,  die  Axen  beider  Augen  stehen  ein- 
ander parallel.  Der  Angapfel  ist  weniger  prall,  weil  seine  wässerigen 
Flüssigkeiten  verdunsten,  später  wegeu  der  eintretenden  Fäuluiss.  Das- 
Auge  ist  vollkommen  gefühllos.  Die  Sclerotica  wird  einige  Stunden  nach 
dem  Tode,  besonders  wenn  die  Augenlider  nicht  geschlossen  werden,  in 
Folge  der  Austrocknung  gelblich;  später  erscheint  sie,  besonders  an  der 
Cornea,  wie  mit  blauen  Flecken  bedeckt,  weil  sie  dünner  wird  und  die 
Chorioidea  durchschimmern  lässt.  Die  (jornea  verliert  bald  nach  dem 
Tode  ihren  Glanz  und  trübt  sich,  theils  weil  die  Spannung  im  inneren 
des  Auges  abnimmt,  theils  in  Folge  der  Ablösung  und  Auf(iuellung  des 
Epithels.  Ein  bestäubtes  Aussehen  der  Cornea  kommt  bisweilen  auch 
schon  in  und  vor  der  Agonie  vor.  Eine  längere  Andaner  des  Augen- 
glanzes wurde  öfter  beobachtet  bei  fulminanter  Apoplexie,  bei  Tod  durch 
Erwürgen,  durch  Kohlendunst,  durch  Alcoholica,  Chloroform,  Blausäure. 
—  Die  Pupillen  sind  unbeweglich  und  fast  stets  weit. 

Larcher  (Ardi.  gen.  .Juni  1862)  hält  die  Leiclieniinbibitioii  des  Augapfels 
für  ein  wichtiges  Todeszeichen.  Sie  besteht  Anfangs  in  einem  einfachen,  wenig 
sichtbaren,  schwarzen  Fleck ,  welcher  sich  mehr  und  mehr  ausdehnt ,  fast  immer 
rund  oder  oval,  selten  dreieciiig  ist.    Er  entsteht  immer  im  Weissen  des  Auges, 
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zuerst  an  der  äusseren,  später  an  der  inneren  Seite  desselben.  Beide  Flecke  deh- 
nen sich  horizontal  aus,  nähern  sich  und  vereinigen  sich  endlich  am  unteren  Theil 
des  Auges.  —  Die  Leichenimbibition  des  Augapfels  ist  ein  Fäulnisssymptom ;  sie 
ist  ein  Uebergangspunct  zwischen  der  wenig  merklichen,  schon  verschwundenen  oder 
eben  verschwindenden  Todtenstarre  und  den  bekannten  Fäulnisserscheinuugen. 

Die  Todtenstarre  oder  Leicheustarre  der  Muskeln, 


Rigor  mortis ,  gehört  zu  den  entscliiedensten ,  aber  gleichfalls  nicht  voll- 
kommen sicheren  Todeszeichen.  Sie  beginnt  an  den  Unterkiefermuskeln, 
am  Halse  und  Nacken ,  geht  dann  am  Rumpfe  abwärts ,  auf  die  Arme 
und  endlich  auf  die  Beine,  zuletzt  auf  die  inneren  Theile  (Herz,  Gefässe, 
Magen,  Darm  u.  s.  w.)  über,  und  verschwindet  in  derselben  Reihenfolge. 
—  Sie  tritt,  je  nach  der  Todesursache,  früher  oder  später  ein,  am  frü- 
hesten nach  manchen  Schusswunden ,  nach  Ertrinken  in  kaltem  Wasser, 
nach  Tetanus,  nach  Blausäure-  und  Stryehninvergiftuug,  bei  hoher  prä- 
mortaler Körpertemperatur,  bisweilen  nach  Typhus :  also  um  so  früher, 
je  mehr  einerseits  die  Muskelkraft  vor  dem  Tode  erschöpft  war,  so  dass 
man  bei  Schusswunden,  nach  tetauischen  Krämpfen  im  Tode  fast  unmit- 
telbar die  Muskelzusammenziehung  in  die  Todtenstaire  übergehen  sieht, 
andererseits  nach  längerer  Unthätigkeit  der  Musculatur,  wie  bei  Typhus. 
Ferner  soll  die  Starre  rascher  eintreten  und  stärker  sein  bei  Hochbejahr- 
ten, bei  sehr  Muskulösen,  nach  manchen  sehr  acuten  Krankheiten.  Aeussere 
Einflüsse,  z.B.  längeres  Verbleiben  der  Leiche  im  warmen  Bett,  überhaupt 
sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  äussere  Temperaturen ,  haben  wenig  oder 
keinen  Einfluss  auf  die  Stärke  und  den  rascheren  oder  langsameren  Ein- 
tritt der  Starre.  —  In  der  Regel  stellt  sie  sich  binnen  4 — 12,  sehr  selten 
erst  24  Stunden,  oder  schon  wenige  Minuten,  öder  selbst  sofort  nach  dem 
Tode  ein.  —  Die  Todtenstarre  verschwindet,  nachdem  sie  24 — 48  Stun- 
den angelialten  hat,  selten  früher ;  bisweilen  währt  sie  5 — 6  Tage:  so  beim 
Tod  durch  acute  Alcoholvergiftung,  Nitrobenzin.  —  Die  Muskeln,  sowohl 
Beuger  als  Strecker,  werden  dabei  fest,  verkürzen  und  verdicken  sich, 
wie  sonst  bei  ihren  Zusammenziehungen  im  Leben.  Die  Glieder  werden 
(wegen  grosserer  Kraft  der  Bcugemuskelu)  mässig  gebeugt,  der  Unter- 
kiefer, wenn  er  herabhing,  wieder  angezogen,  so  dass  das  Gesicht  wieder 
einen  lebendigeren  Ausdruck  gewinnt.  —  Die  Todtenstarre  betrifft  auch 
glatte  Muskeln  (s.  n.j.  Die  Starre  der  Hautrauskeln  ist  die  Ursache  der 
sog.  Gänsehaut  der  Leichen. 

Nach  Larcher  (De  l'inibibition  cadaverique  du  globe  de  l'oeil,  et  de  la  rigi- 
dife  musculaire,  etc.  1868)  erstarren  zuerst  die  Muskeln,  welche  den  Unterkiefer 
bewegen,  fast  gleichzeitig  die  der  Uauciigliedcr,  dann  die  Halsmuskeln  und  zuletzt 
die  Brustghcder,  -  mag  die  Todesursache  eine  beliebige  gewesen  sein. 

Rossbach  (Virch.  Arch.  LI.  p.  .'j.58)  beschreibt  eine  unmittelbar  mit  dem 
iiebensende  beginnende  Todtenstarre.  In  gewöhnlichen  Fällen  erschlafft  der  Tod 
nie  .Muskeln  vollständig,  mögen  sie  sich  im  letzten  Lebensmonieut  im  Zustande 
P  -P '".f""''  siJhwacher  Contraction  befunden  haben.  In  seltenen  Fällen  aber  geht 
i-f  r  K  "^^""^  aus  einer  lebendigen  activen  Muskelcontracfion  unmittelbar  und 
plötzlich  ohne  das  Zwischenglied  der  Erschlaffung  hervor.  Hier  wird  die  leben- 
<lige  Haltung  ohne  Veränderung  im  Tode  beibehalten.  Diese  blitzschnell  eintretende 
»tarre  hndet  sich  bei  unvorhergesehenem  und  plötziicliem,  wie  bei  langsam 
eingetretenem  Tode.     Sie  befällt  sowohl  tetanisch,    wie  schwach  contrahirte 


Muskeln.  Sie  ist  nicht  durch  eine  bestimmte  Categorie  von  Wunden  bedingt. 
Ausser  bei  Schusswunden  fand  R.  diese  rasche  Starre  nacli  Tetanns,  nacli  Ertrin- 
ken in  kaltem  Wasser,  nach  Einspritzung  verschiedener  medicamentöser  Stoff«'  in 
die  Arterien. 

Der  im  Leben  contrahirte  Muskel  ist  durchsichtig,  weicli,  contractil  und  sdir 
vollkommen  elastisch,  während  der  todtenstarre  undurchsichtig,  hart,  uncontractil, 
unelastisch,  leicht  zerreisslich  ist  und  einmal  gewaltsam  ausgedehnt,  sich  nicht  wie- 
der verkürzt,  sondern  weich  bleibt.  Lebende  Muskelfasern  lassen  aus  Rissstellen 
des  Sarcolemma's  Muskelinhalt  austreten,  todte  nicht.  Die  Ursache  des  Festwer- 
dens liegt  bekaiintlicli  in  der  Gerinnung  des  im  Leben  flüssigen  Muskel faserstoffs, 
des  Myosins.  Bei  dieser  Gerinnung  tritt  freie  Säure  (sog.  Fleischmilchsäure)  auf, 
während  der  lebendige,  frische,  noch  lebhaft  auf  galvanische  Reize  reagirende  Mus- 
kel eher  zur  alcaliseheu  Reaction  hinneigt;  nur  in  dem  sehr  ermüdeten  Muskel  fand 
man  freie  Säure,  ohne  Gerinnung  des  Myosins.  —  Das  Myosin  gerinnt  in  Folge  der 
Abschneidung  der  Blutzufuhr :  ferner  durch  Temperaturen  von  50"  C. :  sog.  Wärme- 
starre; durch  Säuren,  selbst  Kohlensäure.  Zufuhr  frischen  Blutes  macht  aber  einen 
todtenstarren  Muskel  nicht,  oder  nur  in  den  geringsten  Graden  der  Starre  wieder  con- 
tractionsfäliig,  sondern  er  geht  in  Fäulniss  über.  In  Kochsalzlösungen,  sowie  in  solchen 
von  Salpeters,  und  einfach  kohlens.  Natron  (welche  das  geronnene  .Myo.sin  wieder 
flüssig  raachen),  erhalten  todtenstarre  Muskeln  das  Ansehen  frischer,  bleiben  aber 
unerregbar.  Wird  jetzt  aber  wieder  arterielles  Blut  zugelassen,  so  werden  die 
Muskeln  wieder  weich  und  durchsichtig,  nehmen  alcalische  Reaction  an  und  zucken 
auf  den  Reiz  des  erregten  Nerven,  sowie  auf  direkten  Reiz  wieder. 

Vergl.  die  physiologischen  Untersuchungen  vonHarless,  Brücke,  Du- 
bois.  Kühne  u.  A.  Ferner:  Albers.  Deutsche  Klin.  Sept.  1S51.  —  Kuss- 
maul. Prag.  Vjschr.  1856.  I,  p.  67  und  Virchow's  Arch.  XIII,  p.  289.  — Pelikan. 
Beitr.  z.  gerichtl.  Med.  Würzb.  1858. 

Die  gegen  die  Beweiskraft  der  Todtenstarre  erhobenen  Bedenken 
sind  von  geringem  Belang.  Eine  Verwechselung  derselben  mit  derMuf-kel- 
starre  beim  Scheintod  durch  Erfrieren ,  bei  h^^sterischer  Asphyxie  mit 
gleichzeitiger  Katalepsie,  mit  tetanischen  und  eclamptischen  Anfallen 
kann  kaum  stattfinden.  Dass  die  Todtenstarre  in  manchen  Fällen  ganz 
fehlt,  beruht  meist  auf  einem  Uebersehenwerden  derselben,  theils  wegen 
zu  raschen  Eintrittes  und  Wiederversclnvindens,  theils  wegen  zu  späten 
Eintrittes.  Nur  bei  unreifen  Früchten  und  bei  gefrorenen  und  dann 
wieder  aufgethauten  Leichen  scheint  sie  wirklich  zu  fehlen.  Vielleicht 
ist  Letzteres  auch  der  Fall  bei  Vergiftung  dm-ch  Schwämme ,  beim  Tod 
durch  Schwefelkohlenwasserstoffgas . 

An  Choleraleichen  hat  man  öfter  selbst  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode 
ein  Anziehen  der  Beine,  eine  Biegung  der  Knie,  Erheben  der  Arme  (Dietl  u.  A.), 
Ejaculation  von  Samen  (Güterbock  n.  A.)  beobachtet. 

Mit  dem  Ende  der  Todtenstarre  fällt  der  Anfang  der  Fäulniss  zu- 
sammen. Die  ammoniakalischen  Zersetzungsproducte  derselben  ncutra- 
lisiren  zuerst  die  Säure  der  starren  Muskeln,  dann  lösen  sie  das  geronnene 
Myosin. 

Die  Fäulniss  characterisirt  sicli  durch  den  Leichengerucli,  durch 
die  grünliche  Färbung  der  Haut  und  durch  die  Gasentwickclung.  Diese 
Erscheinungen  treten  je  nach  der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der 
Umgebung,  nach  der  Körperconstitution ,  nach  der  Art  der  vorausgegan- 
genen Krankheit,  nach  dem  Grade  der  Muskelirritabilität  vor  dem  Tode 
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versclüedene  Zeit  (wenige  Stunden  bis  eine  Woche  und  länger)  nach  dem 
Tode  ein :  im  Allgemeinen  um  raschesten  bei  blutreichen  und  fetten  Per- 
:  sonen,  bei  Wöchnerinnen,  beim  Tode  au  sehr  acuten  Krankheiten;  am 
.  langsamsten  bei  Greisen,  bei  Mageren,  nach  chronisclien  auszehrenden 
!  Krankheiten,  bei  am  Alcoholismus  Verstorbenen  u.  s.  w. 

Nach  B  ro  wn  - S  e  q  ua r  d  stellt  die  Periode  des  Eintrittes  der  Leichenstarre 
;  nnd  der  Fänlniss,  sowie  die  Dauer  beider  Zustünde  in  unmittelbarer  Beziehung  au 
-dem  Grade  der  Muskelirritabilität  beim  Eintritt  des  Todes.    Alles,  was  den  Grad 
■der  Mnskeltliätigkeit  vor  dem  Tode  vermindert,  erzeugt  ein  rasches  Auftreten  von 
Erstarriing',  verkürzt  die  Dauer  dieses  Znstandes  nnd  wirkt  in  derselben  Weise  auf 
:  Fänlniss :  während  Alles,  was  den  Grad  der  Leichenstarre  vermehrt,  entgegenge- 

•  setzt  wirkt.  So  werden  Thiere,  welche  selbst  während  eines  arctischen  Winters 
j  zu  Tode  gehetzt  werden ,  plötzlich  starr  und  gehen  schnell  in  Fänlniss  über.  Das 
1  Fleisch  von  übertriebenem  Vieh  wird  bald  nach  dem  Schlachten  fleckig.  In  allen 
!  Fällen  convulsivischen  Todes  tritt  schnell  Starre  und  Fäulniss  ein,  mag  der  Tod 
'  Folge'von  Krankheit  oder  Gift  sein.  Alles,  was  den  Leib  ermattet  und  die  Muskel- 
irritabilität vermindert,  beschleunigt  die  Fäulniss. 

Der  L  e  i  c  h  e  u  g  e  r  u  c  h  ist  charakteristisch. 

Die  grünliche  Färbung  tritt  zuerst  am  Bauch ,  namentlich  in 
1  der  Ileocoecalgegend,  dann  in  den  Zwischenrippenräumen  und  zuletzt  an 

•  allen  übrigen  Stellen  ein,  theilweise  entsprechend  dem  Laufe  der  Haut- 
venen.   Sie  erscheint  je  nach  der  Temperatur,  in  welcher  die  Leiche  sich 

:  befindet,  und  nach  der  Jahreszeit  verschieden  rasch,  durchschnittlich  am 
t  dritten  Tage,  bei  kalter  Umgebung  aber  nicht  selten  viel  später.  Der 
Einti-itt  der  grünlichen  Hautfärbung  wird  beschleunigt,  wenn  die  Leiche 

•  einer  mit  Wasserdunst  erfüllten  und  auf  20— 25"C.  erwärmten  Luft  aus- 
i  gesetzt  wird.    (Bei  farbigen  Menschenragen  legt  mau  zur  Erkennung  der 

grünen  Farbe  einen  feuchten  Lappen  auf  den  Bauch  und  entfernt  dann 
durch  Reiben  die  Epidermis.)  —  Die  grüne  Färbung  beruht  wahrschein- 
lich auf  einer  Schwefelverbindung  des  Blutfarbstoffes. 

Die  Gasentwici<elung  beginnt  am  Darm,  treibt  den  Unterleib 
auf  und  kann  die  Ursache  werden,  dass  die  Höhlen  des  Darmes,  der  Blase, 
selbst  des  Uterus  und  der  Samenbläschen  noch  nach  dem  Tode  ihren  In- 
halt entleeren.  Erst  später  betrifft  sie  die  ganze  Haut,  wobei  die  Epi- 
dermis durch  grünliche  Blasen  abgehoben  wird. 

Die  Todtenstarre  und  die  Fäulniss  in  erster,  die 
Todtenflecke,  das  Todtenauge,  die  Art  der  vorausge- 
.  gangen  en  Krankheit  und  der  Agonie  in  zweiter  Linie 
sind  untrügliche  Zeichen  des  erfolgten  Todes.  Da  die 
erstgenannten  Erscheinungen  aber  unter  gewöhnlichen  Umständen  erst 
einige,  selbst  viele  Stunden  nach  dem  Tode  eintreten,  so  ist  es  in  einzel- 
nen Fällen  wohl  schwer,  bald  nach  dem  Tode  ein  entscheidendes  Urtheil 
darüber  abzugeben,  ob  Tod  oder  Scheintod  vorliegt. 

.  Ansser  den  genannten  hat  man  noch  eine  Menge  anderer  Unterscheidungs- 
mittel des  wahren  Todes  vom  .Scheintod  angegeben.  Dieselben  sind  theils  nicht 
sicherer  ah  die  genannten,  theils  nmsfändlich  und  kostspielig,  theils  geradezu  lächer- 
licti.    bo  Nasse 's  Thanatometer.  v.  Ilengel's  Aliiondeictys  (d.  h.  Anweiser, 
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dass  kein  Leben  mehr  vorhanden  ist),  Meyer's  Bioraeter  oder  Bioscop,  der  Cer- 
cueil  musical,  u.  s.  w. 

Vergl.  besouderri  Fr.  Nasse.  Die  Untersclieidiing  des  Scheintodes  vom 
wirklichen  Tode.  18-11  —  und  v.  Hassel  t  (1.  c).  Ferner  Gaiinal.  Morl 
reelle  et  mort  apparentc.  1868. 

Die  Ursachen  des  Todeü 
sind  mehrfache.    lin  Allgemeinen  kann  man  folgendeü  autstellen: 

Aufhören  der  Circulation  durch  verschiedene  Kranklieiten  des  Her- 
zens und  der  grossen  Gelasse ; 

Aufhören  der  Respiration  aus  verschiedenen  Ursachen  (s.  u.  Suffo- 
cation  oder  Erstickung) ; 

mangelhafte  Ernährung  entweder  durch  Eiweiss  (s.  u.  iuanition), 
oder  durch  Wasser  (sog.  Wasserinauition) ;  —  die  Altersschwäche ; 

starke  oder  länger  dauernde  Erhöbungen  oder  Verminderungen  der 
Körpertemperatur  und  gleichzeitiger  Mangel  der  Wärmeregulatiousmittel 
(eigentliche  Verbrennungen,  Erfrierungen ;  manche  Krankheiten) ; 

sonstige  schwere  physikalische  (Zertrümmerung,  Insolation,  Blitz 
u.  a.)  und  chemische  Agentien,  insbesondere  auch  manche  nicht  un- 
ter die  vorigen  Categorien  zu  bringende  Vergiftungen,  mag  das  Gift 
von  aussen  oder  aus  dem  Körper  selbst  stammen  (Gallensäuren ,  Eiter- 
gift, u.  s.  w.). 

schwere  psychische  Eindrücke  (Schreck  —  Kummer  u.  s.  w.). 

Diejenigen  Organe,  welche  den  übrigen  die  wichtigsten  Lebensreize 
zufüliren,  und  welche,  wenn  sie  verletzt  werden,  am  schnellsten  den  all- 
gemeinen Tod  verursachen ,  heissen  von  Alters  her  A  t  r  i  a  mortis:  es 
sind  das  Herz ,  die  Lungen  und  das  Gehirn ,  genauer  ausgedrückt ,  das 
verlängerte  Mark.  —  Hiernach  nimmt  mau  auch  jetzt  noch,  namentlich 
dem  Laienpublikum  gegenüber,  drei  verschiedene  Todesarten  an:  1)  Tod 
vom  Gehirn  aus,  unpassender  Weise  per  apoplexiam  genannt  (z.  B. 
bei  Hirnerschütterung,  grossen  Extravasaten) ;  2)  Tod  von  den  Respira- 
tionsorganen,  per  asphyxiam,  richtiger  per  suffocationera 
(z.  B.  beim  Athmen  irrespirabler  Gasarten) ;  3)  Tod  vom  Herzen ,  p  e  r 
s  y  n  c  0  p  e  n  (z.  B.  bei  Herzruptur).  Aber  diese  drei  Todesarten  kom- 
men selten  und  fast  nur  bei  plötzlichem  Eintritt  des  Todes  rein  vor. 
Meist,  fast  stets  bei  langsamer  erfolgendem  Tode  verbinden  sie  sich  auf 
das  Maimigfaltigste  mit  einander :  z.  B.  behindertes  Athmen  verändert 
die  Blutbeschatfenheit  und  stört  die  Blutcirculation  im  centralen  Nerven- 
system, diese  behindert  wieder  die  Respiration,  crsteres  und  letztere  hem- 
men die  Herztliätigkeit,  u.  s.  f. 

Im  concreten  Falle  lässt  sicli ,  selbst  nach  genau  ausgeführter  Sec- 
tion,  oft  sehr  schwer  der  Hergang  bestimmen,  durch  welchen  der  Tod 
erfolgt.  Selbst  bei  den  handgreiflichsten  anatomischen  Veränderungen 
ist  die  Angabe  der  eigentlichen  Todesursache  nicht  leicht.  Wir  sehen 
Kranke  au  Pneumonien,  Typhen,  Pleuraexsudaten,  Gelenkrhenmatis- 
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nieii  etc.  zu  Grunde  gelieu ,  bei  welchen  die  gröberen  anatomischen  Stö- 
rungen höchst  wahrscheinlich  gerade  so  entwickelt  sind,  wie  in  den  Fällen, 
wo  dieselbe  Krankheit  günstig  endet.  Der  wesentliche Process,  z.B.  die 
Darmveränderung  im  Typhus,  die  Infiltration  eines  Luugenlappens  etc. 
tödtet  meist  gar  nicht.  Viele  Krankheiten  nehmen  durch  mechanische 
Zufälligkeiten,  durch  weitere  nicht  diagnosticirbare  Verwickelungen  einen 
tödtlichen  Ausgang.  —  Ueberhaupt  legt  man  bis  jetzt  meist  das  Haupt- 
gewiclit  auf  den  pathologisch-anatomischen  Befuud ,  wälirend  die  chemi- 
schen Vorgänge  gewöhnlich  nur  bei  den  eigentlichen  Vergiftungen  und  bei 
einzebien  sog.  Constitutionskrankheiten  berücksichtigt  werden.  Gerade 
solche  liegen  aber  fast  stets  da  vor,  wo  die  Section  einen  sog.  negativen 
Befmid  bietet. 

Wenn  man  aber  auch  nicht  immer  sagen  kann ,  wodurch  der  Tod 
lierbeigeführt  wurde ,  so  ist  doch  soviel  gewiss,  dass  die  allermeisten 
Menscben,  welche  sterben,  irgend  welche  auffindbare  schwere  Störung 
in  sich  tragen.    Unter  10  Menschen  sterben  etwa  9  an  Krankheiten. 
Auch  bei  den  Todtgeborenen  finden  sich  häufig  Fötalkrankheiten,  und  bei 
dem  Tode  aus  ..Altersschwäche"  meist  recht  erhebliche  Störungen ,  ab- 
gesehen von  den  gewissermaassen  normalen  Altersveränderungen  der 
Organe.  —  An  acuten  Krankheiten  sterben  ungefähr  ebensoviel  Menschen, 
als  an  chronischen.  In  Hospitälern,  welche  Kranke  jeder  Art  aufnehmen, 
kommt  auf  etwa  10  Kranke  1  Todesfall.    Auch  unter  den  günstigsten 
Dmständen  beträgt  die  Mortalität  für  die  Dauer  selten  weniger  als  1 : 30. 
Das  Verhältniss  der  Todesfälle  einer  bestimmten  Zeit  zur  Bevölkerungs- 
zahl derselben  Zeit  schwankt  in  den  verschiedenen  Ländern  so,  dass  auf  , 
20  bis  50  Lebende  1  Todesfall  kommt,  wobei  die  Kinder  und  Todt- 
geborenen mitgerechnet  sind. 

In  verscliiedenen  Ländern  ist  dieses  Verhältniss  verschieden : 
England        1  :  .51  Italien  1 

Deutschland  l  :  45  Griechenland  [  1  :  30 

Belgien         1  :  43  Türkei  ) 

Schweiz        1  :  40  Russland  1  :  27 

Frankreich    1  :  39,7  Batavia  1  :  26 

Holland        1  :  38  Bombay  1  :  20. 

in  grossen  Städten  ist  die  Sterblichkeit  meist  grösser,  als  im  ganzen  Lande 
zusammen  genommen : 

Dresden  1  :  27,7  Prag  l  :  24,5 

Berlin     1  :  25,5  Wien  1  :  22,5. 

Mit  Ausnahme  der  auf  pag.  32  angefüiirten  Umstände  trifft  der  Tod 
den  Menschen  nie  ganz  plötzlich.  Doch  pflegt  man  g  e  w  i  s  s  e  T  o  d  e  s  - 
arten  als  sehr  rasche  oder  plötzliche  vom  gewöhnlichen  Tode 
in  Krankheiten  zu  scheiden.  Es  lässt  sich  nicht  genau  die  Zahl  der 
Stunden  angeben,  welche  der  Todeskampf  liöclistens  gedauert  haben  darf, 
damit  das  Ende  des  Lebens  noch  als  rasch  eingetreten  bezeichnet  werden 
kann.  Das  Wesentliche  bei  dem  Bogriffe  diqser  Todesart  (mors  subitanea 
8.  per  apoplexiam  im  älteren,  symptomatischen  Sinne)  ist  das  Unerwartete 
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des  Ereignisses  im  Verhältniss  zur  früheren  Lage  des  Individuums.  Du 
Agouiesymptomc  dauern  von  wenigen  -Minuten  bis  zu  einigen  .Stunden 
sie  bestellen  oft  nur  inOliumacht,  Schlafsuciit,  Krämpfen  undstoiuieudem^, 
Atlimen.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  ereignet  sicli  ein  rascher  Tod* 
häufig  genug  im  frühesten  Kindesalter,  wird  nacii  dem  1.  Lebensjahre  bi» 
zur  vollen  Pubertätsentwickelung  sehr  selten,  steigt  sodann  au  Häufigkeit 
bis  in's  50.  Jahr,  kommt  aber  auch  noch  bis  in's  hociiste  Greisenalter 
vor.    Bei  Männern  ist  er  fast  noch  einmal  so  häufig ,  als  bei  Frauen. 
Er  scheint  häufiger  während  des  Tages ,  als  während  der  Nacht  aufzu- 
treten, und  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger,  als  in  den  anderen  Jahres- 
zeiten zu  sein.    Was  die  gewöhnlichen  täglichen  Verrichtungen  betrifft, 
so  tritt  der  rasche  Tod  am  ehesten  kurz  nach  der  Mahlzeit  und  während 
des  Stuhlganges  ein. 

Nehmen  wir  die  Gesammtzahl  der  plötzlichen  Todesfälle  im  sympto- 
matischen Sinne  und  fragen,  was  man  bei  deren  Sectionen  findet,  so  lassen 
sich  sämmtliche  I'älle  in  vier  Categorieu  bringen. 

1)  Häufig  findet  sich  gar  keine  erhebliche  Veränderung, 
von  welcher  dieCatasti-ophe  hergeleitet  werden  könnte,  keine  mit  unseren 
jetzigen  Untersuchungsmitteln  auffindbare  Störung:  dies  ist  bei  manchen 
der  oben  genannten  Umstände,  ferner  nach  manchen  Hirnerschütterungen, 
Quetschungen  von  Brust  oder  Bauch ,  blutiger  wie  unblutiger  Reposition 
mancher  grossen  Hernien,  bei  Ovariotomien  ohne  besonderen  Blutverlust, 
endlich  beim  Tod  durch  starke  geraüthliclie  Erregungen  der  Fall.  Viele 
Fälle  dieser  Art  werden  jetzt  als  Shok  bezeichnet. 

2)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  die  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  sein  können,  die  aber  möglicher  Weise 
auch  erst  in  der  kurzen  Agonie  sich  gebildet  haben.  Dahin  gehören 
mässige  seröse  Ergüsse  in  den  Hirnventrikeln,  starke  emphysematöse 
Ausdehnungen  der  Lungenränder,  Anämien  und  Hyperämien  des  Gehirnes 
und  der  Lungen.  Vielleicht  aucli  freie  Luft  im  Gefässsystem  ohne  vor- 
ausgegangene Operation ,  ohne  Zeichen  von  Fäulniss.  Fälle  dieser  Art 
kommen  am  häufigsten  bei  Gebärenden,  Stillenden,  Neugeborenen,  sehr 
jungen  Kindern,  Greisen,  bei  Fettleibigen  vor. 

3)  Es  finden  sich  Veränderungen,  welche  bestimmt  den 
Tod  binnen  Kurzem  herbeifüliren  mussten:  acute  seröse 
Auöschwitzungen  in  die  Lungenbläschen  (Oedem  der  Lungen);  Vor- 
lagerungen von  polypösen  Schleimhautwucheruugen  im  Kehlkopf;  oder 
fremde  Körper,  feste  Exsudate,  welche  in  Kehlkopf  oder  Luftrölire  fest- 
gekeilt waren ;  Eindringen  von  Luft  in  die  grossen  Venen ,  wie  das  bei 
Operationen  vorkommt;  Zerreissung  des  Herzens,  der  grösseren  Gefässe; 
Berstungen  des  Magens ,  der  Leber,  des  Uterus  (wiewold  hier  die  Peri- 
tonitis, welche  folgt,  meist  erst  nacli  nielirtägigem  Verlaufe  tödtet) ;  starke 
Blutungen  im  Gehirn,  welche  in  die  Ventrikel  durcligcbrochen  sind  oder 
die  Brücke  oder  das  verlängerte  Mark  dircct  druckten  oder  zerstörten. 

4)  Es  finden  sich  Veränderungen,  w  eiche  häufig  tödteu, 
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aber  die  offenbar  schon  länger  bestanden  hatten,  ohne 
idass  man  aus  den  Verhältnissen  absehen  kann,  warum 
.gerade  jetzt  das  Ereiguiss  eintrat.  In  dieser  Lage  befinden 
wir  uns ,  abgesehen  vom  plötzlichen  Tode ,  bei  den  meisten  Interpreta- 
1  tionen  des  Befundes  von  chronischen,  sowie  von  manchen  acuten  Kranken. 
!  Das  rasche  Ende  kommt  hier  am  häufigsten  vor  bei  der  Lungentuber- 
kulose, bei  Pneumonien  von  Geisteskranken  oder  alten  Leuten,  bei  Herz- 
■  ki'ankheiten ,  bei  Aneurysmen,  bei  Hiruerweichungen  und  Hirngeschwiil- 
,•  sten ;  seltener  bei  Cholera,  Typhus,  acuten  Exanthemen. 

lieber  den  plötzlichen  Tod  gibt  es  eine  ziemlich  umfängliche  Literatur  aus 
r  älterer  (Lancisi.  De  raortibus  subitaneis  libri  duo.  1707)  und  neuerer  Zeit.  Vergl. 
i  besonders  Herrich  und  Popp.  Der  plötzliclie  Tod.  1848. 


Zweiter  Theil. 


Allgemeine  Aetiologie, 

Vergl.  die  oben  angeführten  Werke  über  allgemeine  Pathologie ,  besonders 
Heusinger,  Henle,  Starck;  von  neueren  Werken  Reich.  Lehrb.  d.  allgera. 
Aetiologie  u.  Hygieine.  1»858,  sowie  Ueb.  d.  Entartung  d.  Menschen.  1868, 
Stamm.  Nosophthorie.  1862,  Oesterlen.  Handb.  d.  med.  Statistik.  1865, 
J.  Ranke.  Grdz.  d.  Physiol.  d.  Menschen.  1868,  2.  Aufl.  1872,  und  Vierordt. 
Grdriss  d.  Physiol.  d.  Menschen.  4.  Aufl.  1871.  —  Die  specielle  Literatur  s.  bei 
den  einzelnen  Capiteln. 

DieAetiologie,  die  Lehre  von  den  Ursachen  derKrank- 
h  e  i  t ,  ist  eines  der  schwächsten  Capitel  der  Pathologie.  Denn  nur  für 
sehr  wenige  Krankheiten  kenneu  wir  eine  einzelne  Einwirkung,  welche 
dieselben  mit  Nothwendigkeit  hervorbrächte,  z.  B.  bei  mechanischen  Ur- 
sachen, Parasiten,  Arzneien,  Giften.  Und  wenn  wir  eine  solche  Einwir- 
kung im  Allgemeinen  kennen,  wie  die  Vergiftung,  so  ist  uns  doch  wieder 
der  Stoff  nicht  bekannt,  welcher  die  Uebertragung  macht  (Pocken,  Sy- 
philis). Wir  wissen  nur,  dass  Eiter  von  so  und  so  Erkrankten,  mit  dem 
Blute  eines  Gesunden  in  Berührung  gebracht,  ähnliche  Zufälle  macht 
Aber  das  Gift  selbst  hat  noch  nicht  isolirt  dargestellt  werden  köuneu. 

Was  wir  von  den  ursächlichen  Verliältnissen  der  inneren  Krank- 
heiten wissen,  bezieht  sich  grösstentheils  nicht  auf  Ursachen  im  strengen 
Sinne  der  Logik,  auf  caussac  sufficientes,  welche  allein  jederzeit  eine  be- 
stimmte Wirkung  hervorbringen  müssen ,  sondern  auf  complexe  Verhält- 
nisse ,  unter  deren  Einfluss  manchmal ,  bald  sehr  häufig ,  bald  seltener, 
gewisse  Krankheiten  zum  Ausbruch  kommen.  Vom  rein  w  i  s  s  e  n  s  c  haft- 
lichen Standpunkte  müsste  man  einen  grossen  Theil  der  medicinischen 
Aetiologie  geradezu  stroiclien,  weil  dieselbe  viel  Unsicheres,  Unerwiesenes 
oder  Halbwahrea  enthält;  vom  praktisch  en  Standpunkte  aber  ist  es 
äusserst  wichtig,  auch  Alles  d:is  zu  kennen,  was  möglicher  Weise 
Krankheiten  hervorrufen  kann,  was  also  gemieden  wtM-don  mnss,  v.enn 
man  die  Erkrankung  vermeiden  will. 

Aus  einer  richtigen  Aetiologie  folgt  zunächst  von  .selbst  die  Pro- 
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pliylaxis  der  Krankheiten.  Mit  der  Aetiologie  hängen  zwei  weitere 
:  Doctriuen  in  vielfacher  Beziehung-  eng  zusammen,  deren  Auseinander- 
■  Setzung  aber  nicht  hierher  gehört:  die  Hygieine  oder  Gesundheits- 
pflege, welche  Iclirt,  auf  welche  Weise  das  gesunde  Leben  zu  erhalten 
•  ist,  und  die  Therapie  oder  Heilungslehre,  welche  zeigt,  wie  der 
kranke  Organismus  oder  das  kranke  Organ  wieder  zur  Norm  zurück- 
4  .geführt  wird. 

Zur  Kran  kheit  Sur  sa  eil  e  kann  Jeder  Gegenstand  der  Natur, 
Jedes  Ereigniss  im  Körper  selbst  werden,  sobald  es  die  Fähigkeit  besitzt, 
den  individuell  normalen  Verlauf  des  Lebens  zu  stören.    Das  Gebiet  der 

!  Krankheitsursachen  ist  demnach  ganz  unbegrenzt.     Wir  können  auch 

^nur  die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung 
ziehen.  —  Dieselben  Einwirkungen  und  Reize,  deren  der  Organismus 
l)edarf,  um  sich  die  Norm  zu  erhalten,  können  je  nach  der  Stärke  ihrer 

^  Wirkimg  auch  zu  Schädlichkeiten  werden.  Der  Begriff  der  Schädlichkeit 
ist  demnach  eben  so  relativ,  wie  der  der  Krankheit. 

Ein  Theil  der  den  Organismus  treffenden  Schädlichkeiten  wirkt  mir 
vorbereitend,  caussae  remotae,  praedisponentes,  d.  h. 

fSie  bedingen  nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalzustände,  welche 
aber  bei  Fortdauer  der  Ursache  eine  Geneigtheit  zu  weiterer  Erkran- 
kung, die  dispositio  ad  morbum,  die  Krankheitsanlage, 
unterhalten. 

^  Die  Disposition  ist  übrigens  kein  blos  pathologischer  BegrifiF,  denn 
es  gibt  auch  eine  physiologische  Disposition. 

Dass  zahlreiche  individuelle  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Einwirkung 
verschiedener  Krankheitsursachen  stattfinden,  ist  ganz  sieiier  erwiesen  :  nicht  selten 
sieht  man  verschiedene  Menschen ,  gleichen  Schädlichkeiten  ausgesetzt ,  an  der- 
selben Krankheit  in  verschiedener  Art  und  Intensität  oder  an  verschiedenen  Krank- 
keiten leiden.  Am  augenfälligsten  ist  dies  bei  den  Giften,  besonders  den  mine- 
ralischen :  manche  Menschen  erkranken  schon  nach  wenigen  Monaten  an  irgend 
emer  Form  der  Hleikraukheit,  während  andere  sich  Jahrzehnte  wesentlich  «■leichen 
s,!l.adlichkeiten  ungestraft  aussetzen.  Dasselbe  scheint  bei  Scharlach,  Syphilis, 
Malana  der  Fall  za  sein. 

Dass  man  in  Betreff  der  übrigen  Krankheiten  in  dieser  Beziehung  vorsichtig 
urtheilen  muss,  zeigen  die  parasitischen  Krankheiten  und  die  früher  behauptete 
Immunität  mancher  Individuen  gegen  Bandwurm. 

Die  Krankheitsanlage  ist  eine  a  1 1  g  e  m  eine,  alle  Organismen  aus- 
nalimslos  betreffende  (z.B.  jeder  Menscli  wird  durch  einen  niederstürzen- 
den Felsen  zertrümmert,  in  einer  Kohlen  wnsserstoffatmosphäre  vergiftet), 
und  eine  besondere  (z.  B.  manche  Menschen  erkranken  nie  an  einer 
iniasraatischen  oder  contagiösen  Krankheit ;  Säuglinge  erkranken  seltener 
äin  den  meisten  contagiösen  Krankheiten). 

I'-iS  gibt  ferner  ein  allgemeines  Maass  von  Erregbarkeit  gegen  die 
verschiedenen  Einwirkungen  und  Reize,  welche  mehr  oder  weniger  con- 
tmuirlich  auf  den  Organismus  einwirken.  Dieses  ist  aber  bei  verschie- 
denen Menschen  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  sehr  wechselnd, 
l'vme  zu  leichte  Erregbarkeit  wird  Erethismus,  eine  zu  geringe  Tor- 

Wagoer,  allgein.  Pathulogie.  0.  Aufl.  4 
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pov  genannt  —  zwei  nicht  weiter  definirbare,  fast  unerklärliche,  abei 
für  das  practische  Bedürfniss  nnentbclirliclie  Begriffe. 

DieKrankheitädisposition  gelit  oIineGrenzen  in  die  wirkliche  Krank 
heit  über :  man  nennt  solche  Zustände  Kränklichkeit,  Schwäch- 
lichkeit, Empfindlichkeit,  Reizbarkeit.  Die  gesteigerte 
Disposition  ist  häufig  lästiger,  als  die  eigentliche  Krankheit ;  das  subjee- 
tive  Befinden  ist  nach  überstandener  Krankheit  oft  besser,  als  vorher. 
Uebrigens  kann  die  Disposition,  auch  ohne  dass  eine  schwere  Krankheit 
zum  Ausbruch  kommt,  wieder  verschwinden.  Selten  wird  sie  dur<.-h  die 
Erkrankung  getilgt ,  meist  für  die  nächste  Zeit  nur  aufgehoben  ,  im  All- 
gemeinen gesteigert.  Die  Disposition  bezieht  sich  immer  nur  auf  einzelne 
Organe  und  Systeme,  z.B.  auf  die  Haut,  auf  die  Schleimhäute  des  Darmes, 
der  Respirationsorgane.  Diese  Theile  mit  besonderer  Geneigtheit  zui 
Erkrankung  nennt  mau  partes  miuoris  r  e  s  i  s  t  e  n  t  i  a  e.  Die  zi 
Krankheiten  überhaupt  oder  zu  bestimmten  Krankheiten  disponiiten  Or 
gane  zeigen  entweder  keine  Veränderung,  oder  es  ist  an  ihnen  eine  ana 
tomische  oder  histologische  Störung  nachweisbar. 

Mag  nun  eine  Disposition  bestanden  haben  oder  nicht,  so  trifft  den 
Organismus  vor  dem  Beginn  der  schweren  Erkrankung  gemeiniglich  noch 
eine  auffallende  äussere  Einwirkung,  welche  man  als  nächste,  veran 
lassende  oder  Gelegenheits-Ürsache,  caussa  proxima  s 
occasioualis,  bezeichnet.    Diese  besteht  entweder  in  einer  einzigen 
Schädlichkeit  (Wunde,  Erschütterung,  Gift;»,  oder  in  einem  Complex  voa 
Einwirkungen  (z.  B.  die  Erkältung).    Dazu  kommt,  dass  viele  Erkran 
kuno-eu  erst  nach  mehrtägiger  Einwirkung  der  Ursache  eintreten ;  lernei 
dass°AV0hl  bei  den  meisten  Erkrankungen  .eine  Anzahl  mitwirkender  Mo 
mente  gar  nicht  zu  unserer  Kenntniss  gelangt.  Alle  diese  Gründe  macheu 
uns  oft,  wie  die  Laien,  geneigt,  irgend  ein  auifallendes  Ereigmss  mit  de 
Erkrankung  in  Beziehung  zu  bringen,  ohne  dass  wir  den  nothwendigen 
Zusammenhang  bestimmt  nachweisen  können. 

Welche  Beziehung  zwischen  prädisponirenden  und  Gelegenheits 
Ursachen  stattfindet,  ist  ganz  unbekannt.    Im  Allgemeinen  stehen  die 
selben  in  umgekehrtem  Verhältniss :  d.  h.  je  grösser  die  I  radispositioi 
ist,  um  so  geringere  Gelegenheits-Ursacheu  genügen  zur  llervorruiun 
einer  Störung,  und  umgekehrt. 

Ist  die  Prädisp..sition  so  bedeutend,  dass  Gelegenheitsnrsacheu 
welche  ganz  oder  fast  ganz  in's  Gebiet  des  Physiologischen  lallen ,  em 
Erkrankung  zur  Folge  haben,  so  spricht  man  von  iudividuellor  Keizbav 
keit  oder  1  d  i  o  s  y  n  k  r  a  s  i  e.  Hierher  gehört  d:,s  Beialh  nwerden  Mau 
eher  von  Urticaria  beim  Genuss,  selbst  beim  Riechen  von  Erdbeere 
oder  Krebsen  u.  s.  w.,  von  Kopfschmerz  durch  Tabakrauch  vo 
Schnupfen  beim  Einathmen  von  wenig  Ipecacuanha,  u.  s.  w. ;  viel  eic^i 
auch  die  Entstehung  des  sog.  Heufiebers  (Oatarrhus  aestivus)  wahren 
der  Heuernte. 

Die  Disposition  zur  Krankheit  wird  liHufig  falsch  aufgefasst.    Sie  wird  ent- 
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» weder  verwechselt  mit  der  Kraukheit  selbst  in  deren  früheren  Stadien  (z.  B.  der 
i  fälschlich  sog.  phthisische  und  apoplectische  Habitus);  oder  mit  einer  grösseren 
I  Hiinfigkeit  der  Gelegenheitsnrsachen  (z.  B.  die  «frössere  Häufigkeit  von  Fracturen, 
i  von  Pneumonien  bei  Männern). 

Ob  bei  den  Kranldieitsiirsachcn  auch  eine  sog.  cumulative 
•■  \Y  i  r  k  u  11  g  stattfindet ,  d.  h.  ob  bei  öfterer  oder  länger  fortdauernder 
I  Einwirkung  gleiclier  Ursachen  letztere  scliliesslich  eine  ausgebreitetere 
,  oder  scliwerere  Alfection  zur  Folge  haben ,  lässt  sich  vorläufig  noch  in 
k  keiner  Weise  sagen. 

Eine  Gewöhn  u  n  g  oder  Abhärtung  gegen  K  r  a  u  k  h  e  i  t  s  - 
u r s a ch e n  scheint  zweifellos  stattzufinden.  Sicher  ist  dieselbe  gegen 
limanche  Gifte:  das  zeigen  die  Arsenikesser  in  Steyermark,  die  Alkohol- 
ftriiiker,  die  Opiumesser,  die  Bleiarbeiter,  die  Tabakraucher  und  Schnupfer. 
SDa.sselbe  gilt  wahrscheinlicli  von  mnnclien  C'ontagien  und  Miasmen.  Von 
;den  iibrigeu  Krankheitsursachen  wäre  hier  am  ehesten  noch  die  Gewöhnung 
(an  Temperaturwechsel  zu  erwähnen. 

Eine  Erklärung  dieses  Factnms  ist  bis  jetzt  nicht  möglich.  Zum  Theil  darf 
I  man  dasselbe  wohl  mit  der  Immunität  von  Thieren  gegen  bestimmte  Gifte  ver- 
; gleichen,  welche  allerdings  weniger  mineralische,  als  vegetabilische  und  anima- 
'lische  betrifft.  Man  kann  .Mch  vorstellen  ,  dass  die  krankmachende  Schädlichkeit 
■entweder  schon  an  der  Aufiialimestelle  rasch  unschädlich  gemacht  oder  nach  ihrer  Auf- 
: nähme  in's  Blut  durch  die  Secretionsorgane  (Leber,  Nieren)  rasch  wieder  ent- 
•fernt  wird. 

Die  Krankheitsursachen  im  Allgemeinen  sind  ent- 
^wed  er  innere  oder  äussere,  d.h.  solche,  welche  im  Men- 
schen liegen,  und  solche,    welche  von  aussen  an  ihn 
herankommen. 


I.  Innere  Ursachen. 

1.    Die  Erblichkeit. 

Louis,  Sur  les  maladies  hered.  1748.  — Rougemont,  Abh.  üb.  d.  erbl. 
Krankh.  üehers.  von  Wegeier.  1  794.  —  Piorry,  De  l'he'red.  dans  les  maladies. 
1840.  —  Lucas,  Traife  de  l'liered.  nafur.  1847. 

Die  Kinder  tragen  häufig  Gebrechen  und  Krankheiten  an  sich, 
welche  die  Eltern  oder  nur  eines  derselben  an  sich  hatten.  Diese  That- 
sache  wird  begreiflich,  wenn  man  an  die  niederen  Tliiere  denlct.  Bei 
denjenigen  niederen  Tlii(jren,  welche  sich  durcIiQuer-  oder  Längstheilung 
foi-tpflaiizen,  ist  Jede.-;  Individuum  der  neuen  Generation  im  buchstäblichen 
Sinne  die  Hälfte  eines  Individuums  der  vorhergehenden.  Jede  Hälfte 
mu.is  gleichmässig  an  den  Anomalien  der  Gestalt  und  der  Mischung  des 
früheren  einen  Individuums  Theil  nehmen.  Audi  bei  denjenigen  Thieren, 
deren  Stücke  sich  nach  der  Trennung  vom  Ganzen  durch  Erzeugung 
neuer  Organe  zum  vollkommenen  Tliiere  ergänzen,  ist  es  noch  begreiflich 
genug,  wenn  Abnormitäten  des  Mutterthieres  mit  auf  den  Bprössling  über- 
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tragen  werden.  Nim  sind  aber  Eier  und  Samen  bei  den  höheren  Tbicren 
auch  nichts  Anderes ,  als  von  dem  mütterlichen  und  väterliclien  Körper 
abgelöste  Theile,  welche  beide  zur  Entwickelung  des  neuen  Wesens  bei- 
tragen. Die  Uebertragung  vom  Vater  aus  wii'd  nach  den  neueren  Er- 
fahrungen, wonach  die  Samenfäden  das  Ei  nicht  blos  berülireu,  sondern 
durch  die  Mikropyle  in  dasselbe  eindringen ,  noch  anschaulicher.  Diese 
Ueberlegungen  beweisen ,  dass  sich  die  Wirkung  alterirender  Einflüsse 
auf  die  Nachkommenschaft  ausdehnen  kann ,  ja  ausdehnen  muss ;  sie  er- 
klären aber  uicht,  warum  sich  gerade  eine  bestimmte  Krankheit  der  Er- 
zeuger in  dem  Erzeugten  wiederholt. 

Der  Einfluss  der  Geschlechts verraiscliung  mit  einem  bestimmten  Individuum 
macht  sich  im  mütterlichen  Organismus  bisweilen  auch  nach  der  Entbindung  gel- 
tend. So  existiren  Beispiele,  wonach  Negerinnen,  nachdem  sie  Kinder  von  Weissen 
gehabt,  aus  der  Ehe 'mit  Negern  dennoch  nur  Mulatten  gebaren:  sowie  Beispiele, 
wo  die  Kinder  weisser  Eltern  noch  Kennzeichen  farbigen  Blutes  hatten,. wenn  die 
Mutter  früher  mit  einem  Neger  einen  Mulatten  geboren  hatte.  Von  Zuchtthieren 
existiren  solche  Beispiele  viel  zahlreicher  und  sind  viel  präciser.  Eine  Hüudiu 
reiner  Eace  z.  B.,  von  einem  Bastardhunde  belegt,  wirft  nicht  nur  jetzt  Hastard- 
hunde, sondern  sie  ist  auch  durch  längere  Zeit  nicht  mein-  fähig,  mit  einem  Hunde 
ihrer  RaQR  entsprechende  ragereine  Junge  zu  zeugen,  letztere  sind  immer  noch 
bastardirt. 

Bei  den  ererbten  und  an  g  eb  orenen  Krankheiten  muss  man 
verschiedene  Verhältnisse  unterscheiden:  die  Einflüsse  nämlich,  welche 
von  Vater  und  Mutter  ausgehen ,  soweit  sie  schon  vor  dem  Zeugungsacte 
bestanden  (eigentlich  erbliche  oder  conceptionelle  Krankheiten) :  dann  die 
Einflüsse,  welche  vom  Zustande  der  Eltern  während  der  Zeugung  abhän- 
gen; ferner  das,  was  der  Fötus  im  Uterus  erlebt  (^intrauterine  Krankhei- 
ten); und  endlich  das,  was  beim  Zusammenleben  der  Familie,  theils  durch 
die  Wohnung  u.  s.  w. ,  theils  durch  gleiche  Gewöhnung,  durch  gleiche 
Erziehung  u.  s.  w.  den  Einzelnen  gemeinsam  aufgeprägt  wird. 

1)  Der  Zustand  der  Eltern  vor  der  Zeugung  ist  für  die 
Nachkommen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Um  die  Uebertragiuigen  von 
Krankheiten  begreiflich  zu  finden,  denke  mau  an  die  Aehnlichkeiten  der 
specielleu  Gesichtszüge,  der  Färbungen  der  Iris,  der  geistigen  Fähigkeiten, 
welche  bald  schon  bei  der  Geburt,  bald  erst  im  späteren  Alter  auffallend 
werden.  Wie  nun  in  der  einen  Familie  die  Adlernase,  in  der  anderen  die 
Stumpfnase  wiederkehrt,  so  übertragen  sich  zunächst  manche  Missbil- 
dungen, wie  überzählige  Finger,  die  Hasenscharte,  die  Spaltung  des 
Gaumens,  besondere  Formen  der  Ohrmuschel,  die  Phimose,  die  Hypospadie. 
Selbst  Warzen ,  Pigmentflecke  auf  der  Haut  (Muttermäler'^  kehren  bis- 
weilen an  derselben  Stelle  beim  Kinde  wieder.  Von  eigentlichen  Krank- 
heiten werden  nicht  blos  sog.  Constitutionskrankheilen,  wie  Tuberkulose, 
Syphilis,  Gicht,  Aussatz,  Diabetes  mellitus,  Bluterkrankheit,  Fettleibigkeit, 
sondern  auch  Geisteskrankheiten,  Ei)ilepsie,  Hypochondrie,  Hysterie,  Cre- 
tinismus  vererbt.  Die  Ichthyose  und  die  Bluterkrankheit,  auch  manche 
Missbildungen,  wie  die  Hypospadie,  zeigen  das  Eigenthümliche,  dass  sie 
fast  nur  bei  Männern  vorkommen,  so  aber,  dass  die  Töchter,  welche  nicht 
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f. an  dei- Krankheit  leiden,  resp,  leiden  können,  dieselbe  vom  Grossvater 
t.  auf  den  Enkel ,  auf  ihre  Söhne  übertragen.  Der  graue  Staar  soll  vor- 
.  zugsweise  von  Seite  der  weiblichen  Linie  erblich  sein.  Die  Tuberkulose, 
.  die  Gicht,  die  Fettleibigkeit  u.  s.  w.  brechen  bei  den  Kindern  meist  erst 
*zu  der  Zeit  aus,  wo  diese  Krankheiten  überhaupt  am  häufigsten  sind:  die 
r  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  z.  B.  sind  bisweilen  bis  in  das  20.  oder 
:  25.  Jahr  ganz  gesund  und  erkranken  dann  auf  einmal  und  gewöhnlich 
^  schwerer  a*ls  bei  erworbener  Tuberkulose ;  freilich  sterben  Viele  aüch 
h  schon  in  den  ersten  Jahren  an  Lungen-  oder  Hirnhaut-Tuberkulose.  Es 
i kommt  nicht  selten  vor ,  dass  beide  Eltern  zur  Zeit,  wo  sie  die  Kinder 
7  zeugten,  noch  ganz  gesund  zu  sein  schienen,  dass  aber  der  eine  Erzeuger, 
.laus  einer  tuberkulösen  Familie  stammend,  den  Keim  der  Krankheit,  wie 
jman  sich  bildlich  ausdrückt,  schon  in  sich  trug:  die  Kinder  werden  doch 
Ttuberkulös.  —  Uebrigens  vererben  sich  nicht  immer  genau  dieselben 
1^ Störungen.  Sind  die  Eltern  secuudär  syphilitisch  gewesen,  so,  sterben 
idie  Kinder  häufig  schon  im  Mutterleibe  und  die  Frucht  wird  als  sog.  faul- 
ttodter  Körper  vor  Vollendung  der  Schwangerschaft  ausgestossen ;  oder 
I  die  Kinder  sterben  in  den  ersten  Lebenswochen  blos  an  Abzehrung;  oder 
sie  bleiben  leben  und  werden  später  scropluilös ;  oder  endlich  sie  werden 
■  wiederum  syphilitisch.  Trunksucht  der  Väter  hat  nicht  selten  Geistes- 
tkvankheit  der  Kinder  zur  Folge.  —  Es  ist  eine  allgemeine  Erfahrung, 
dass  in  Familien,  wo  Geisteskrankheiten  einheimisch  sind,  auch  zugleich 
die  intelligentesten  Köpfe  vorkommen  und  daneben  Epileptische  und  Blöd- 

•  sinnige.  Noch  merkwürdiger  ist,  wie  oft  zwei  ganz  gesunde  Eltern  fast 
lauter  Kinder  mit  Missbildungen  oder  Gebrechen  hervorbringen. 

In  dem  wohlconstatii-ten  Beispiele  von  Kühn  (Schriften  der  Berl.  Naturf. 
1780.  Bd.  I.  p.  367)  zengten  zwei  gesunde  Eltern  ans  gesunder  Familie  fünf  Kin- 
der. Der  älteste  Sohn,  24  Jahr,  verständig,  war  3  '  2  "  gross,  mit  schwach  ent- 
wickelten Zeiignngsorganen ,  ohne  Geschlechtstrieb  ,  mit  kataleptischen  Anfällen 
behaftet:  das  2.  Kind,  Sohn,  21  Jahr  alt,  gross,  aber  in  Hinsicht  auf  Geschlechts- 
verhältnisse jenem  gleich,  einfältig  und  boshaft;  das  3.,  ein  Mädchen,  16  .Jahr  alt, 
3' gross,  blödsinnig;  4)  ein  Mädchen  von  10  Jahren  und  5)  ein  Knabe  von  7  Jahren, 
blödsinnig.  —  Aehnliche  Beispiele  finden  sich  viele. 

Frauen,  welche  an  secundärer  Syphilis  leiden,  gebären  syphilitische  Kinder. 
Dagegen  solche,  welche  an  tertiärer  Syphilis  leiden,  meist  gesunde  Kinder,  selbst 
wenn  letztere  sehr  bösartig  ist.  Inoculationsversnche  mit  tertiär  syphilitischen 
Stoffen  misslangen  stets. 

Solchen  traurigen  Erscheinungen  gegenüber  gibt  es  jedoch  einige 
tröstliche  Erwägungen  und  Erfahrungen.  Da  bei  der  Bildung  des  Keimes 
männliche  und  weibliche  Zeugungsfiüssigkeiten  zusammenwirken,  so  kann 
die  Frucht  in  der  Bildung  ihrer  Theilc  nur  dem  einen  oder  dem  anderen 
von  den  Eltern  folgen;  soweit  sie  nach  dem  Vater  artet,  muss  sie  auf  hören, 
der  .Mutter  zu  gleichen,  und  umgekehrt ;  so  kann  durch  Uebergewicht  von 
einer  Seite  her  der  Einfluss  von  der  anderen  aufgehoben  werden.  Die 

•  K  r  e  u  z  u  n  g  d  e  r  S  t  ä  m  m  e  ist  ein  Mittel ,  um  der  Ausartung  der  Gene- 
rationenzuvorzukommen;  während bekanntlichdurchfortgesetztelleirathen 
unter  Verwandten  sich  gewisse  Familienzilge  und  Familien  übel  bis  zum 
Extrem  ausbilden.    Namentlich  ist  vom  Cretinismus  und  von  der  Idiotie 
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bekannt,  wie  sie  durch  Hciratlien  unter  Verwandten  befördert,  durch  Elien 
mit  Stammes-  und  Landesfremdeu  besciiränkt  werden.  Dasselbe  gilt  in 
geringerem  Grade  von  der  Taubstummheit.  —  Bemerkeuswertli  ist  auch 
die  Häufigkeit  der  Unfruchtbarkeit  von  Elieu  uuter  Verwandten,  sowie 
die  uugewülinlicli  grosse  Sterbliclikeit  von  Kindern  aus  Eiieu  Verwandt'-r. 
Docli  kommen  auch  hier  vielfaclie  Ausnahmen  vor. 

Das  Heirathen  von  Verwandten  liat  theils  Unfruchtbarkeit  und  A\jortus,  tlicils 
Krankheiten,  namentlich  Lehensschwäche  und  Missbiidun?en  fast  jeder  Art  bei  der 
Naclikommenschaft  zur  Folge.  —  Das  unter  Dr.  Morris  in  Newyork  tagt-nde 
Coniite  hat  1859  folgende  Tabelle  veröffentlicht: 
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Nach  Voisin  (Contrib.  ä  l'hist.  des  mariages  eutre  consanguins)  ist- der  gei- 
stige und  körperliche  Zustand  der  3300  Einwolmer  von  Hätz  (Loire  inferieure), 
welches  wegen  seiner  isolirten  Lage  auf  einernur  durch  eineschmale  Landzunge  mit 
dem  Festlande  verbundenen  Insel  sehr  viele  Ehen  unter  IMutsverwandten  aufweist, 
ausserordentlich  günstig.  Bildungsfehler,  Geisteskrankheiten,  Idiotie,  Taubstumm- 
heit, Epilepsie  n.  s.  w.  fehlten  ganz;  ebenso  Unfruchtbarkeit  und  Disposition  zu 
Aborten  V.  bestreitet  demnach  jeden  .schädlichen  Einfluss  der  Ehen  zwischen 
Blntsverwandten,  vorausgesetzt  dass  die  Eltern  mit  guter  Gesundheit  und  kräftiger 
Constitution  in  die  Ehe  treten. 

An  den  Einfluss  des  elterlichen  Zustandes  auf  die  Gesundheit  etc.  der  Kind.-r 
knüpft  sich  eine  Anzahl  Fragen,  deren  Beantwortung  von  grossem  praktischem  Be- 
lang wäre.  Welches  Geschlecht  prävalirt  bei  der  Zeugung?  Von  welchen  Um- 
ständen hängt  es  ab ,  wenn  hier  der  Vater ,  dort  die  Mutter  einen  vorwiegenden 
Einfluss  ausübt?  Theilt  sich  die  Anlage  von  Vater  und  Mutter  leichter  den  Söhnen 
oder  den  Töchtern  mit?  Werden  die  Eigenschaften  gewisser  Organe  und  Systeme, 
sowie  die  Krankheitsanlagen  dieser  vorzugsweise  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
bestimmt?  —  Diese  und  ähnliclie  Fragen  harren  noch  einer  bestimmten  Lösung. 
Man  muss  hier  besonders  an  'J'hieren  Erfahrungen  und  Versuche  machen.  Bei  der 
Züchtung  der  Thiere  gcdit  man  bis  jetzt  allgemein  von  der  Voraussetzung  aus.  dass 
die  Jungen  vorzüglich  nach  dem  Vater  arten.  Bei  dem  Menschen,  nnint  man, 
prävalire  der  Einfluss  der  Mutter. 

Uebrigens  ist  nur  die  bedeutende  Häufigkeit  der  erblichen  Krankheits* 
übertra-run/zu  constatiren,  nicht  die  N  n  t  h  w e  n  d  i  g  k  e i  t  derselben.  Häufig  brin- 
gen verstümmelte  Thiere,  niissgebildete  Menschen  ganz  normale  Fruchte  zur  N\  elt 
Bei  den  (-i'^entlichen  Krankheiten ,  namentlich  Tuberkulose  und  Syphilis,  ist 
allerdings  seltener,  'dass  Kinder  notorisch  krank.-r  Eltern  gesund  bleiben.  Maft 
muss  auch  bedenken.  da;^s  nur  der  Keim  die  Anlage  zurErkiankims:  hat.  dassdnröB 
spätere  gün^itige  Einflüsse  die  Entwickeluug  eine  normale  werden  kann. 
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2)  D  e  r  E  i  a  f  1  u  s  s  des  zufälligen  Z  u  s  t  a  u  d  e  s  d  e  r  E 1 1  e  r  u 
Av  ä  Ii  r  e  iu1  der  Zeug  u  u  g  ist  zu  hoch  angeschUigen  worden.  Man  hat 
Mxi  den  Gemüthszustand ,  auf  Abneigung  oder  Gleichgültigkeit ,  auf  Be- 
rausehtheit  im  Begattuugsacte  etc.  einen  grossen  Werth  gelegt.  Allein 
Samen  und  Ei  sind  doch  längst  vorgebildet,  bei  der  Begattung  selbst  han- 
delt es  sich  im  Grunde  nur  um  deren  Transport.  Dass  nun  Schwächliche^ 
Alte,  Gewohnheitstrinker  u.A.  weniger  kräftige  Keime  bereiten,  liegt  auf 
der  Hand ;  der  Zustand  beim  Coitus  selbst  kann  aber  nur  auf  die  Frucht- 
barkeit überhaupt  Einfluss  haben,  insofern  die  Berührung  des  Samens  und 
Eies  gelingt  oder  nicht. 

S")  Während  des  Int  rauter  in  lebeus  entsteht  eine  Anzahl 
Ton  sog.  erblichen  Gebrechen  und  Krankheiten,  theils  durch  Ansteckung 
der  Frucht  von  der  Mutter  aus,  theils  durch  selbständige  Fötalkrank- 
heiten. Man  kann  letztere  Zustände  als  angeborene  den  erblichen 
gegenüberstellen. 

Angenommen ,  dass  der  Vater  gesund  gewesen  ist ,  kann  eine  In- 
ficirung  in  dieser  Zeit  natürlich  nur  von  der  Mutter  ausgehen.  Es  kann 
in  der  Schwangerschaft  noch  Alles  das  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
übertragen  werden ,  was  mit  dem  Blute  transportabel  ist.  So  kann  ein 
anämischer  Zustand  der  Mutter  dem  Fötus  schaden ;  Syphilis  und  Pocken, 
seltener  Scharlach ,  Masern,  Dysenterie,  Typhus,  Wechselfieber,  Puer- 
peralfieber, selbst  Tuberkulose  und  Krebs  können  dem  Fötus  mitgetheilt 
werden.  Manche  Krankheiten,  z.  B.  die  Pocken,  können  zum  Fötus  ge- 
langen ,  ohne  dass  die  Mutter  daran  erkrankt.  —  Etvv^as  Anderes  ist  es 
mit  dem  Gemüthszustande  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft :  ob 
Trübsinn,  Geisteskrankheit  u.  s.  w.  durch  das  Blut  auf  die  sich  schon  ent- 
wickelnde Frucht  übergehen  kann,  ist  fraglich. 

Ilieriier  p:eliört  auch  das  sog.  „Versehen"  der  Schwangeren,  dessen  Mög- 
lichkeit a  priori  riicht  vollkommi-n  bestritten  wei'den  kann.  Aber  viele  der  darauf 
geschobenen  Fälle  sind  Fötalkrnnkheiten. 

Ein  gi'osser  Theil  der  Missbildungen,  besonders  der  sog.  Bildungs- 
hemmungen ist  auf  F  ö  t  a  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  zurückzuführen.  Der  Embryo 
hat  sein  Gefässsystem ,  seine  Ernährung ,  ganz  wie  der  Erwachsene ;  es 
können  also  Verschliessung  von  Gefässproviuzen,  Blutergüsse,  Exsuda- 
tionen ,  Atrophien ,  Hypei-trophien  u.  s.  w.  bei  ihm  eben  so  gut  vorkom- 
men, wie  beim  Erwaclisenen.  Dass  z.  B.  Abschnürungen  von  Extremi- 
täten, von  Fingern  durch  Umschlingungeu  der  Nabelschnur,  durch  Druck 
von  faclig  ausgespannten  Pseudomembranen,  also  reine  Selbstamputationen 
vorkommen,  ist  durch  Vergleichung  ganzer  Reihen  von  Präparaten,  welche 
die  versciiicdenen  Stadien  der  Abschnürung  darstellen,  nachgewiesen 
worden.  Ferner  kann  beim  Embryo  Narbenbildung,  Verschliessung, 
Atrophie,  Wassersucht  u.  s.  w.  an  Stellen  eintreten,  w'elche  beim  Gebore- 
nen schon  deswegen  nicht  vernarben  u.  s.  w.  würden,  weil  der  Tod  früher 
einträte.  Dies  gilt  von  vielen  Missbiidmigen  des  Gcliirnes  und  verlänger- 
ten Markes,  von  den  Verschliessungcn  (sog.  Atresien)  des  Mundes,  Schlun- 
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des,  Darmes  u.  s.  w.;  von  manchen  Lungen-  (Syphilom)  und  Nierenkrank 
heiten.  Andererseits  haben  beim  Fötus  (sowie  beim  Wachsenden  überhaupt 
bisweilen  kleine  Affectionen  grosse  Störungen  zur  Folge,  besonders  wenn 
sie  sog.  Vorgebilde  treffen.  Denn  „fehlt  die  nöthige  Summe  oder  die 
regelrechte  Beschaffenheit  der  Vorgebilde,  so  wird  auch  das  nachfolgende 
Organ  mangeln  oder  verkümmert  erscheinen".  Die  so  entstehenden  .Vliss- 
bilduugen  sind  entweder  einfache  Defecte,  oder  es  sind  Hera- 
mungsbil  düngen:  dort  wird  der  Tlieil  gar  nicht  oder  höchst  unvoll- 
kommen gebildet;  hier  ist  die  Entwickelung  bis  zu  einer  gewissen  .Stufe 
gelaugt.  —  Eine  specielle  Ursache  für  die  meisten  dieser  Missbildungen 
ist  gewöhnlich  niciit  nachweisbar.  Nur  selten  wurden  mechanische  Schäd- 
lichkeiten (Schlag,  Stoss  u.  s.  w.),  welche  den  Embryo  trafen,  constatirt; 
auch  hat  mau  experimenteU  durch  Verletzung  von  Eiern  Missbildungen 
bewirkt.  Indess  ist  zuzugeben,  dass  nur  ein  Theil  der  Missbildungen 
durch  Krankheiten  des  Fötus  erklärbar  wird. 

4)  Scheinbare  Vererbungen  werden  manchmal  mit  der  Ei-b- 
lichkeit  zusammengeworfen ;  z.  B.  manche  Angewöhnungen,  wie  des  Gan- 
ges, der  Bewegungen  überhaupt,  der  Handschrift;  terner  Abnormitäten^ 
welche  die  Kinder  in  späterer  Zeit  sich  erwerben  durch  den  Umgang  mit 
den  Eltern ,  aus  Nachahmungstrieb ,  wie  gewisse  excentrische  geistige 
Richtungen,  Hysterie  etc. 

5)  Endlich  erkranken  Kinder  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Eltern^ 
Aveil  sie  g  1  e  i  c  h  e  n  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt  sind ,  wie  der- 
selben Wohnung,  derselben  Nahrung,  denselben  Austeckungsstoflen. 


2.    Das  Lebensalter. 

Vergl,  Quetelet,  Wappaeus,  Zeisin«,'-  Ferner  die  Specialschrilten  übe 
Krankheiten  der  Noiigoboienen ,  Säuglinge  und  Kinder:  von  Valleix  (1838) 
Mauncell  u.  Evanson,(1838),  Ri  Iii  e  t  u.  B  a  rth  ez  (I.  Aufl.  1843.  2.  Aiifl 
1853),  Rees  (1844),  Bouchut  (1845.  2.  Aufl.  1860),  Legendre  (1846) 
Bednar  (1850  u.  1851),  Gerhardt  (1861.  2.  Aufl.  1871),  Hennig  (IS55 
3.  Aufl.  1864),  West  (1857),  A.  Vogel  (3.  Aufl.  1867).  Steffen  (1865—1869) 
Steiner  (1872).  —  Schre  ber  (die  Eigenth.  d.  kindl.  Organismus.  1852).— 
Krankheiten  des Greiscnalters:  von  Can  statt  (1839),  D  u  ra  n  d-Far  d  el  (üebers 
V.  U  Ilmann.  1858),  Geist  (1860),  Mettenheimer  (1863). 

Die  Phasen  des  Lebensalters  sind:  1^  das  Säuglings 
alter,  von  der  Oeburt  bis  zum  ersten  Zahndurchbruch  (7. — 10.  Monat) 
—  2)  das  Kind'csalter,  vom  Zahndurchbrucli  bis  zum  Zahnwechsel 
(7.  Lebensjahr),  —  3)  das  Knaben-  oder  Mädchenalter,  vom 
Zahnwechsel  bis  zur  Pubertätsentwickelung  (14. — 15.  Jahr\  —  4''  das 
Jüngling8alt<cr,  von  der  Pubertätsentwickclung  bis  zum  vollendeten 
Längswachsthum >des  Körpers  (21.— 25.  Jahr),  —  ö)  das  frühe  Man 
nesalter  (25.-45.  Jahr),  —   6)  das  spätere  Mannesalter 
(45.— 60.  Jahr), —  7)  das  Greisenalter  {vom  60.  — 65.  Jahre  an) 
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Nach  Wappaeus  kommen  von  10,000  Menschen  auf  die  Altersclasse 
0—5  Jahre  1120        20— 25  Jahre   887         50— CO  Jahre  846 
5—10    ,,      1066  25—30    ,,        806  60  —  70    ,,  548 

10—15     ,,        933  30—40     ,,      1373  70  —  80     ,,  250 

15  —  20    ,,        941  40—50    ,,      1107  80—90    ,,  58 

Über  90  5 

In  Betreff  des  Lebensalters  scheidet  man :  1)  die  H  ä  u  f  i  g  k  e  i  t 
i.  oder  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken,  2)  die  S t e r  b  l i c h - 
(; k e i  t  der  verschiedenen  Lebensalter  und  3)  die  D i  s p o s i t i o n  zu  ge- 
wissen einzelnen  Erkrankungen. 

l^i  Die  Morbilität,  d.  h.  die  Wahrscheinlichkeit  zu 
erkranken,  ist  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  sehr  gross ,  am 
uallergrössten  im  Verh<ältniss  zu  den  anderen  Lebensperioden,  sie  mhidert 
psich- schon  nach  der  6.  Woche,  bleibt  aber  noch  gross  bis  zum  Ende  des- 
III.  Lebensjahres.     Von  da  an  fällt  sie  fortwährend  bis  zum  7.  und 
\-8.  Jahre.     Vom  8.  bis  zum  18.  Jahre  werden  Krankheiten  wieder 
häufiger;  sie  mindern  sich  wieder  mit- vollendeter  Eutwickelung  und 
[■erreichen  zwischen  dem  24.  bis  30.  Jahr  ihr  zweites  Minimum.    Von  da 
an  nimmt  die  allgemeine  Krankheits-Disposition  bis  in's  hohe  Alter  fort- 
f  während  zu. 

Die  betreffenden  statistischen  Erhebungen  Stessen  auf  verschiedene  Scliwierig- 
keiten.  In  den  Statistiken  muss  sich  eine  Gleichheit  der  Bedingungen,  also  gleiche 
Lebensweise,  gleiche  Beschäftigung  finden.  Oder  es  müssen  wenigstens  aus  einem 
;  gewissen  Bezirke  alle  Erkrankungen  bekannt  sein.  Gewöhnlich  aber  wurden  die 
Erkrankungen  aus  Hospitälern  auf  die  Bevölkerungszahl  überhaupt  übertragen,  was 
die  mannigfachen  Unsicherheiten  erklärt.  Nach  Vi  Hernie  (Ann.  d'hyg.  II,  p.  247) 
ist  in  d.-r  arbeitenden  Klasse  (Handwerkervereine)  ein  Mensch  von  20-30  Jahren 
dnrchschnittlich  jährlich  4  Tage  krank,  einer  von  35  J.  4'/.  T.,  einer  von  40  J 
o'/a  T.,  einer  von  45  J.  7  T.,  einer  von  50  J.  9'/o  T.,  einer  von  55  J.  12T.,  einer 
von  60  J.  16  r.,  einer  von  65  J.  31  T.,  einer  von  67  J.  42  T.,  einer  von  70  J. 
K-,  T.  --  Fenger  (Quid  f.iciunt  aetas  annique  tempus  ad  freq.  et  diuturn.  morb. 
horn.  adu  ti.  Havn.  1840)  findet  für  das  20.  bis  30.  Jahr  dasselbe  Verhältniss,  doch 
tallt  bei  Ihm  für  die  späteren  Jahre  die  Erkrankungshäufigkeit  und  die  lirkraukungs- 
danernnd  steigt  erst  wieder  in  den  höchsten  Jahren.  F.  stellte  nelunlich  seine 
Beobachtungen  an  den  Flottenhan.l werke. „  in  Kopenhagen,  einem  militärisch  orga- 
nisirten  Corps,  an  ;  auch  reciinet  er  Syphilitische  und  Verletzte  mit,  und  die  Ver- 
letzungen betretlen  gerade  die  Kräftigsten. 

2)  Die  S  t  e  r  b  1  i  c  h  k  e  i  t  oder  Mortalität  steht  nicht  im  geraden 
Verhaltn.ss  zur  Hä u  f  igk e i  t  der  Erkrankungen;  denn  sie  hängt  haupt- 
sächlich von  der  Gefährlichkeit  der  Krankheit  ab  und  diese  wechselt  in 
verschiedenen  Altern.  Die  Stcrblichkeitslisten  von  verschiedenen  Orten 
und  verschiedenen  Staaten  fallen  verschieden  aus,  auch  wenn  man  die 
i^inHusse  grösserer  Epidemien  climinirt.  Die  Berechnungen  der  mitt- 
t-rcn  oder  wahrscheinlichen  Lebensdauer  für  jedes  Alter 
naben  eine  allgemeine  praktische  Wichtigkeitfilr  Gesellschaften ^Vittwen- 
kassen,  Lebensversicherungen)  und  filr  den  Staat. 

artriirf"/'^  -^^i  ^Lebensdauer,  nach  den  .Sterbelisten  berechnet  (man 

^uciirt  (he  Zahl  der  Jahre ,  welche  alle  Gestorbenen  zusammen  durchlebten ,  und 
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dividirt  die  Siininu;  diUTii  dieZaiil  der  Gestorbeneu),  beträgt,  unter  Ausschluss  der 
Todtgeborenen,  in 

Oestreicli  28,19  J.  Sachsen  31,16  J.  En^rland'  30,92.1. 
Sardinien       30,80,,        Bayern  32,61,,        Frnnkreich  40,36,, 

Preussen        31,10  ,,        Niederlande   34,72  ,,        Norweeen       43,04  ,. 
nie  Zahl  der  Todtgeboronen  l)etr;igt  fast  4  »  o-  —  J-»'«-  Ur.-jachen  der  Todt- 
geburten  liegen  in  Krankheiten  des  Fötus,  sowie  in  Krankheiten  und  ungünstigen 
Lebensverhiiltnissen  der  Mutter  vor  und  während  der  Entbindung. 

Im  Allgemeinen  stimmen  die  Moi-talitätstabellcn  darin  übereiu,  dass 
im  ersten  Lebensmonat  die  Sterblichkeit  ungemein  gross  ist,  vom  2.  Monat 
bis  ziun  Ende  des  1.  Jahres  beträchtlich  abnimmt,  vom  2.  Jahre  an  noch 
rasclier  sinkt  nnd  zwischen  dem  8.  bis  20.  Jahre  das  Minimum  erreicht. 
Vom  20.  bis  45.  Jahre  ist  die  Sterblichkeit  gering,  zwischen  dem  27.  bis 
40.  Jahre  noch  günstiger,  als  unmittelbar  vor-  und  nacliher.  Kach  dem 
45.  Jahre  steigt  die  Mortalität  allmälig,  aber  langsam.  Um  das  55.  Jahr 
erreicht  sie  das  Verhältniss  des  5.  Jahres,  im  70.  Jahre  das  des  3.  Jahres, 
im  80.  Jahre  das  des  6.  Lebensmonates,  zwischen  dem  90.  und  95.  das 
des  2.  Monates,  erst  im  100.  Jahre, übersteigt  sie  den  relativen  Grad  des 
1.  Monates. 

Mortalitätstafeln  (sog.  life-tables)  sind  Tabellen,  welclie  die  .-^bsterbe- 
ordnung  einer  Bevölkerung  oder  Generation  darstellen,  d.  h.  die  Reihenfolge .  in 
welcher  eine  gewisse  Anzahl  gleichzeitig  Geborener  oder  doch  im  gleichen  Alter 
stehender  Personen  nach  und  nach,  d.  h.  von  Jahr  zu  Jahr  abstirbt.  Sie  zeigen 
zugleich  die  S  t  e r  b e n  s  wah r  s  ch  e i  n  1  i  ch  k  ei  t  für  die  einzelneu  Leliensjahre 
nnd  die  Absterbeordnung,  sowie  die  L e b e n  s  w a h r s c h  e i n Ii c h k e i  t  (die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer).    Z.  B.  Quetelet's  Mortalitätstafeln  für  Belgien  : 


Alter. 

Anzahl  Lebender 
(Bevölkerung). 

Gestorbene 
von  10,000, 

Wahrscheinliche 
Lebensdauer. 
(Jahre). 

Sterbens- 
wabrscheinlichkeit. 

0 

10000 

1503 

41,56 

0,1503 

1 

8497 

615 

50,58 

0,0724 

o 

7882 

299 

53,28 

0,0.57  9 

3 

7  583 

196 

53,80 

0,0258 

4 

7387 

134 

53,75 

0,0181 

5 

7253 

98 

53,39 

0,0135 

10 

0886 

54 

50,10 

0,0078 

20 

6350 

61 

42,37 

0,0096 

30 

5730 

61 

34,78 

0,0106 

40 

5109 

69 

27.10 

0,0135 

50 

4401 

80 

19.73 

0,0182 

60 

3454 

114 

12.83 

0,0330 

70 

2161 

149 

7,27 

0,0690 

80 

750 

103 

4,10 

0,1373 

90 

92 

23 

2,29 

0,2500 

100 

1,6 

1,0 

0,50 

1,0000 

Verffl  Ca  SP  er  (Die  wahrsch.  Lebensdauer.  1835),  Tobler  (Uebor  d, 
Bewegung  der  Bevölkerung.  1853),  Q  u  e  t e  1  e t-R i  e cke  (Ueber  d.  Mensc he^^^^ 
1838)  Cless  (Med.  Statist,  des  Cathar.-Hosp.),  Szokalsk.  (Arch.  f.  plns. 
Heilk.'vi),  Oesterlen  (1.  c). 
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3)  W a s  d i e D i s p  0  s i  t  i  0  11  zu  gewissen  einzelnen  Krank- 
heiten betrifft,  so  hat  jedes  Alter  seine  besonderen  Störungen,  und  die- 
selben Störungen  verlauten  in  den  verschiedenen  Altersstufen  verschieden. 
Diese  Disposition  erklärt  sich  zum  grossen  Theil  leicht  aus  gewissen 
ivnatomischen  und  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Organe. 

Von  den  Krankheiten  des  Fötus  war  schon  die  Rede  ^_p.  55).  Die- 
jenigen, welche  zur  frühzeitigen  Ausstossuug  desselben  aus  dem  Uterus 
fuhren,  sog.  Abortus  und  Frühgeburt,  gehören  nicht  hierher. 

(Vergl.  Hegar.  Mon.-Sclir.  f.  Geburtsk.  1863.  XXI.) 

Während  der  Geburt  ist  das  Kind  dem  Drucke  auf  den  Kopf, 
den  Leib,  die  Nabelschnur  und  die  Extremitäten  ausgesetzt.  Der  Druck 
auf  den  Kopf  bewirkt  Blutextravasate  am  und  im  Schädel,  der  Druck  auf 
die  2\abelschnur  zuweilen  Erstickungstod,  der  auf  die  Extremitäten  Frac- 
turen.  Auch  ohne  bedeutenderen  Druck  kann  ein  langes  Stelienbleiben 
des  Kindes  schädlich  werden  und  Blutergüsse  im  Gehirn,  Asphyxie,  Le- 
bensschwäclie  und  den  Tod  bedingen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  das 
Athmungsbedürfniss  gleich  nach  der  Geburt  gering:  dies  erklärt  die  unter 
Umständen  lange  Dauer  des  Scheintodes.  Bisweilen  bringt  auch  eine  zu 
rasche  Geburt  dem  Kinde  Schaden,  indem  es  dann  nicht  genug  Lufthunger 
hat  und  nicht  tief  genug  athmet.  Die  Ansteckung  mit  Trippergift  beim 
Durchgange  durch  die  Geburtswege  ist  nicht  selten  (Augenblenuorrhöe 
der  ^Neugeborenen') ;  die  mit  Sypliilis  ist,  wenn  eine  Verletzung  der  Haut 
besteht,  trotz  der  A'ernix  caseosa  möglich,  aber  wohl  selten. 

I  n  d  e  u  n  ä  c  h  s  t  e  n  T  a  g  e  n  u  n  d  W  0  c  h  e  u  n  a  c  h  d  e  r  G  e  b  u  r  t , 
meist  bis  zum  3.  und  4.  Tage,  verlieren  alle  Kinder  an  Gewicht  und 
erreichen  das  ursprüngliche  Gewicht  am  7.  Tage  wieder.  Die  relative 
Biutrnenge  ist  geringer  als  bei  Erwachsenen,  sie  beträgt  dort  '  .jg,  hier 
i,,3  de.s  Körpergewichtes.  Das  Blut  zeigt  ein  hohes  specifisches  Gewicht, 
reichliche  feste  Bestandtheile ,  besonders  Blutkörperchen ,  wenig  Faser- 
stoff". Die  mittlere  Pulsfrequenz  der  ersten  Lebenswoche  ist  130.  Der 
arterielle  Blutdruck  ist  in  jungen  Individuen  geringer,  die  Dauer  eines 
Blutuinlaufes  kürzer,  als  bei  älteren.  Die  Zahl  der  Athemzüge  in  der 
Mimire  beträgt  beim  Neugeborenen  44.  Die  Temperatur  sinkt  in  den 
ersten  Lebensstunden  um  1— l'^oC.,  bleibt  aber,  sofort  wieder  steigend, 
nacli  wenigen  Tagen  auf  ungefähr  37,5  stehen. 

Die  Gefahr  zu  erkranken  ist  in  dieser  Zeit  solir  gross.  Im  ganzen 
Körper  des  Kindes  geht  eine  Art  Revolution  vor  sich :  verschiedene  Or- 
gan('  treten  jetzt  erst  in  Function.  Vorher  dem  gleiclimässig  warmen 
Medium  des  Amnionwassers  ausgesetzt,  tritt  das  Kind  jetzt  an  die  Luft 
—  jedenfalls  die  bedeutendste  Acclimatisation,  welche  der  Mensch  in  sei- 
nem ganzen  Leben  durchmacht.  Fanden  sich  Fehler  des  Herzens,  der 
Lungen,  des  Nervensystemes,  welche  die  Ausbildung  dcsRespirationspro- 
cesses  beschränken ,  so  treten  sie  jetzt  erst  hervor  und  verursachen  eut- 
Aveder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod ,  oder  bedingen  ein  rasches 
Hinsiechen  unter  den  Zeichen  derCyanose,  der  sog.  Atelectasis  pulmonum 
oder  einer  allgemeinen  Schwäche.  —  Die  geraden  Harucanälclicn  eutlial- 
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teil  in  den  ersten  Lebenswochen  liäutig  den  sog.  Iliinisäiireiiilarct :  er  ist 
nach  den  Einen  Folge  des  gesteigerten  i)hy8ioIogiBclien8toffiim6at7-csbeim 
Neugeborenen,  nacli  Anderen  durch  die  während  der  Geburt  stattfindende 
Unterbrechung  der  Sauerstoffzufiiliv  bedingt.  Er  fehlt  bei  Todtgeborenen. 

Die  Trennung  der  Nabelschnur  und  die  Ablösung  des  Nabelschnur- 
restes gibt  mancherlei  Anlass  zu  örtlichen  und  allgemeinen  Störungen 
(Nabelblutungen,  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  Pyämie ,  Trismus, 
Tetanus).  Auch  die  Verhärtung  der  Haut  und  des  Unterhautbiudegewebes 
ist  eine  dem  Säuglingsalter  eigeiithümliche  schwere  Krankheit.  Der  sog. 
Icterus  neonatorum  entsteht  durch  die  Umwandelung  des  Blutpigmentes- 
der  Haut,  welche  nach  der  Geburt  auffallend  hyperämisch  ist,  und  hält 
häufig  von  der  Mitte  der  1.  Wdche  bis  Ende  der  2.  an;  indessen  kommt 
in  diesem  Alter  auch  die  von  Gallenstauung  herrührende  Form  der  Gelb- 
sucht, wiewohl  selten,  sowie  ein  Icterus  als  Zeichen  von  Pyämie  vor. 

Im  ersten  Lebens j  ahre  ist  die  Disposition  zu  erkranken  und 
die  Sterblichkeit  so  gross,  dass  etwa  der  vierte  Theil  der  Geborenen  inner- 
halb dieses  Zeitraumes  wieder  zu  Grunde  geht.  Die  meisten  Todesfälle 
kommen  hier  wiederum  auf  den  1.  Monat,  auf  die  1.  Woche,  auf  den 
1.  Tag  nach  der  Geburt.  Die  Sterblichkeit  ist  bei  Erstgeborenen  grösser 
als  bei  den  später  Geboreneu  ;  sie  ist  grösser  in  Städten,  besonders  grossen, 
als  auf  dem  Lande;  grösser  in  industriellen,  fabrikreicheu  Landbezirken 
als  in  ackerbauenden;  grösser  bei  Armen,  als  bei  Wohlhabenden;  am 
grössten  ist  sie  in  Findelhäuseru.  Bei  allgemein  epidemischen  Krankheiten 
ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder  um  so  grösser,  je  näher  der  Geburt  sie 
noch  stehen.  An  jener  grossen  Mortalität  der  Säuglinge  scheint  ihre  hilf- 
lose und  abhängige  Lage  einen  grossen  Antheil  zu  haben ;  dafür  spricht 
schon  die  erheblich  grössere  Sterblichkeit  der  unehelichen  gegenüber 
ehelichen  Kindern. 

lin  Duichsclinitt  sind  9  — lüo/o  iillcr  Geborenen  unehelich,  die;  meisten  in 
Bayern.  Sachsen,  die  w.misräten  in  Sardinien  und  den  Niederlanden.  Bei  städtischen 
und  industriellen  Bevölkeruuijen  pflegt  ihr  Verhältniss  viel  grösser  zu  sein,  als  bei 
ländlichen,  vorwiegend  landbauenden  (14,7  :  7,6). 

Ein  gesundes  Kind  (sowohl  Mädchen  als  Knabe)  wächst  in  den  ersten 
zwei  Jahren  um  mehr  als  die  Hälfte  seiner  Länge,  d.  h.  von  50  Centi- 
meter  auf  ca.  79  Cent.  Au  Gewicht  nimmt  es  um  das  3  — 4fache  zu:  es 
steigt  von  3—4  Kilogramm  bei  der  Geburt  schon  im  ersten  Jahre  auf  10, 
im  zweiten  auf  12  Kil.  Die  Gewichtszunalnne  in  den  ersten  12  Lebens- 
monaten beträgt  zu  Ende  jedes  Monates  (bei  der  Geburt:  3,2ö  Klgr.i: 
4^0-4,7  — 5,3— 5,9-6,5-7,0— 7,4— 7,8-8,2-8,5— 8,7— 8,9. 

Specielle  Zahlenangaben  für  die  Gewichtszunahme  sind  nicht  nur  theoretisch, 
sondern  aucii  practisch  wichtig,  letzteres  indem  sie  den  einzig  sicheren  Nachweis 
für  die  Tauglichkeit  einer  bestimmten  Nahrung  des  Kindes  (Muttermilch ,  Aumien- 
milch,  künstliche  Ernährung)  abgeben. 

Der  Zahndurchbruch  findet  in  folgender  Reihenfolge,  freilich  nicht  seilen  mit 
Abweichungen,  statt: 

im  5.       7.  Monat  die  zwei  mittleren  unteren  Schneideziihne, 

,,  8.  — 10.     ,,  „       ..        oberen,  sowie 

.,    seitlichen  oberen  Schur  idezähne, 
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hn  12. — 14.  Monat  die  vier  eisten  Backzähne  und  zwei  unteren  Sclineidezähne, 
,,  18. — 22.     ,,     ,,     ,,  Eckzähne, 
,,    3.  Jahre  ,,     ,,  zweiten  Backzähne. 

Das  Kind  hat  manclie  Eig-euthümlichkeiten  der  Organisation  und 
-der  Reactionsweise,  welche  auf  die  Art  der  Erkrankungen  und  theilweise 
auch  auf  die  Grösse  der  Krankheitsanlage  Einfluss  haben.  Am  ausjen- 
fälligsteu  ist  die  Neigung  zu  Krämpfen  (Reflexkrämpfe).  Leichtere  For- 
men, wie  Verdrehen  der  Augen,  Verziehen  des  Mundes,  Zucken  einzelner 
.Extremitäten,  treten  bei  Säuglingen  schon  auf  unbedeutende  Veranlassungen 
hin,  z.  B.  beim  Uriniren  und  Defäciren,  ein.  Auch  die  von  Fieber  be- 
.gleiteten  Störungen  sind  nicht  selten  mit  Krämpfen  verbunden.  Man 
leitet  diese  abnorme  Reizbarkeit  von  der  Weichheit,  dem  Wasserreichthum 
und  dem  raschen  Wachsthum  des  Gehirnes  her.  Allein  die  Reizbarkeit 
Äcigt  sich  nur  im  motorischen  System.  Denn  die  Sensibilität  ist  bei  jungen 
Kindeni  in  keinem  Falle  grösser,  als  bei  älteren :  gegen  Eindrücke,  deren 
Schmerzhaftigkeit  sich  taxiren  lässt,  wie  l^lohstiche,  juckende  Ausschläge, 
Intei-trigo  verhalten  sie  sich  geduldiger,  als  Erwachsene.  Gegen  Neural- 
gien besitzen  kleinste  Kinder  fast  vollständige  Immunität.  Geisteskrank- 
heiten sind,  den  angeborenen  Blödsinn  ausgenommen,  im  Kindesalter  höchst 
.selten.  —  Wechseltieber  und  Typhus  kommen  vor ,  wenn  auch  seltener, 
xils  in  den  Bliithejahren. 

Von  anatomischer  Seite  ist  wichtig ,  dass  der  Kehlkopf  sich  etwas 
:anderö  verhält,  als  bei  Erwachsenen.  Die  Stimmritze  Lst  enger,  spalt- 
förmig,  die  Knorpel  sind  weicher,  daher  die  Glottis  durch  Krampf  leicht 
.geschlossen  werden  kann.  Die  äusserste  Athemnoth  und  Erstickungs- 
.gefahr,  welclie  beim  Erwachsenen  fast  nur  durch  sog.  Glottisödem  hervor- 
^gerufen  wird,  kann  bei  Kindern  schon  ohne  organisches  Leiden  auftreten 
(sog.  falscher  Croup,  Laryngismus  stridulus,  Asthma  Millari),  Die  Gefahr 
des  ächten  Croups  wird  ebenfalls  durch  die  Enge  der  Luftwege  bei  Kin- 
dern wesentlich  erhöht.  — -  Ebenso  ist  die  Enge  der  Nase  bei  Säuglingen 
von  Bedeutung;  für  sie  ist  der  Schnupfen  eine  gefährliche  Krankheit, 
•besonders  weil  sie  dadurch  am  Saugen  gehindert  werden  und  weil  sie  die 
Inanitiousanämie  nicht  lange  ohne  Gefahr  für  das  Leben  ertragen. 

Die  Säuglinge  erbrechen  mit  grosser  Leichtigkeit :  dies  hängt  von 
der  Lage  und  Form  des  Magens  ab,  indem  jene  eine  mehr  senkreclite  und 
der  Fundus  wenig  entwickelt  ist.  Störungen  der  Verdauung,  wahrschein- 
lich mehr  chemisclier  Art,  und  Brechdurchfälle,  rasch  durch  Erschöpfung 
tödtend,  sind  häufig.  Bei  dem  Wechsel  der  Nalirung,  der  Entwöhnung, 
drolicn  neue  Gefahren.  Die  Hyperämie  des  Mundes ,  welche  mit  dem 
Vorgescliobenwerden  der  ersten  Zähne  verbunden  ist,  hat  bisweilen  Hirn 
hyperämie  und  Krämpfe  zur  Folge;  günstiger  sind  die  Durchfälle  und 
HiiHterythcme. 

Die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute  sind  reizbarer,  Icicliter  zu 
Circulatioiisstörungen  geneigt.  —  Die  Function  der  Lympiigofässc  tritt 
im  Kindesalter  auffallend  vor:  die  Menge  der  Lymphe  ist  vermehrt;  die 
Lymplidrü=!nn  zeigen  ihre  gröarsteEntwickelung.  Dem  entsprechend  bieten 
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sie  auch  öfter  und  leichter  Eniähvniigsßtöningen  dar,  als  bei  Erwacliijeiieu 
(sog.  scrofulösc  Affectionen).  —  Die  Rliacliitis  fängt  jetzt  bclion  mitunter 
au,  uamentlioli  als  Erweichung  des  Hinterhauptbeines  fCraniotabesi. 

Die  Piirasiten  (Spulwürmer,  Läuse)  nisten  sicli  gern  bei  Kindern  ein,  letztere 
■vvohl  zum  Tlieil  dfishalb,  weil  sie  sich  ain  weni{,'sten  selbst  reinijfeu.  Dasselbe  (rilt 
vom  Soorpilz ,  der  Ursache  der  Schwäninichen  ;  vielleicht  auch  von  den  Spulwür- 
mern :  jedenfalls  bleibt  deren  häutigeres  Vorkommen  bei  Kindern  aulfallend.  An- 
dere Parasiten,  wie  der  Bandwurm,  sind  seltener. 

!Mach  dem  ersten  Zahnen  werden  schwere  Respirationskrankheiten 
häufiger :  Pneumonie,  Croup,  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen,  auch  der 
Keuchhusten. 

In  dem  Alter  von  1'  'o  und  2  bis  z u  8  J a h r e n  geschieht 
das  Wachsthum  ziemlich  rasch  und  bilden  sich  besonders  die  Hirnfunc- 
tionen  aus.  Das  Kind  wächst  durchschnittlich  um  etwa  6  Centimeter 
jährlich,  das  Körpergewicht  steigt  in  Summa  bis  zum  8.  Jahr  bei  Knaben 
auf  20,  bei  Mädchen  auf  19  Kilogramm.  Das  Blut  hat  geringeres  spe- 
cifisches  Gewicht,  gerinnt  sclmeller,  hat  weniger  feste  Bestandtheile, 
mehr  farblose  Blutkörperclien.  Die  Pulsfrequenz  fällt  von  110  bis  zum 
8.  Jahre  auf  90  Schläge,  die  Athemfrequenz  von  40  Zügen  auf  20.  Die 
Sauerstoffabsorption  und  die  Kohleusäureexlialatiou  ist  verliält)iissraässig 
am  grössteu.  Hunger  und  Durst  bleiben  stark  (das  ^  ^jährige  Kind 
nimmt  täglich  '/g,  selbst  '  5,  der  Erwaciisene  '  20  seines  Gewichtes  an 
^salirung  zu  sich)  und.  werden  schwerer  ertragen  als  in  späteren  Jahren^ 
In  Krankheiten  ist  deshalb  die  Abmagernng  stärker.  Die  Raschheit  und 
Grösse  des  Stoffwechsels  in  den  Kinderjahren  zeigt  sich  auch  au  dem  Ver- 
halten des  Harnes :  ein  Kind  von  3-5  Jahren  scheidet  im  Verhältniss 
zum  Korpergewicht  viel  mehr  aus,  als  eine  Person  von  ca.  IG  Jahren, 
und  zwar  2 — 3mal  soviel  Harn,  2  — 3mal  soviel  Harnstuff,  und  mehr  als 
3mal  soviel  Chlornatrium;  die  Menge  des  phosphorsauren  Kalkes  dagegen 
ist  wegen  des  Knochenwachsthumes  vermindert.  —  Die  Regenerations- 
fähigkeit aller  Gewebe  (Haut,  Knochen  etc.)  ist  am  grössten. 

Luftwege-  und  Lungenkrankheiten  bleiben  in  diesem  Alter  häufig, 
dazu  kommt  Keuchliusteii ,  Rronchialdrüsen-  und  Lungentuberkulose. 
Die  Darmkrankheiten  nehmen  im  Allgemeinen  ab.  Vom  Hirn  drohen 
besonders  durch  tuberkulöse  Meningitis  und  acuten  Hydrocephalus  Ge- 
fjihren ;  Epilepsie  und  Veitstanz  fangen  an  vorzukommen.  Die  Rh:u-hitis, 
einfache  und  tuberkulöse  Knochenentzündungen  gehöien  vorzugsweise  in 
dieses  Alter.  Constitutionelle  Krankheiten  sind  besonders  häufig:  ausser 
der  Tuberkulose  Scrofeln ,  Scharlach  ,  Masern ,  Pocken.  Dass  letztere 
beide  ansteckende  Krankheiten  die  Kinder  besonders  befallen,  liegt  wohl 
nicht  an  einer  besonderen  Disposition  des  Kindesalters  dafür  i^denn  Er- 
wachsene bekommen  sie  ja  auch ,  wenn  sie  dieselben  nicht  als  Kinder 
hatten),  sondern  daran,  dass  ein  Mensch  überhaupt  nicht  lange  leben 
kann,  ohne  sich  der  Ansteckung  mit  jenen  Krankheiten  auszusetzen. 

Bis  zur  Pubertätsentw  icke  hing  nimmt  der  Knabe  an 
Länge  jäiirlich  etwa  ö'/a  Centimeter  zu  und  erreicht  im  12.  Jalire  durch- 
schnittiich  138  Gent.,  das  Mädchen  135.    An  Gewicht  nimmt  der  Knabe- 


63 

;  jährlich  etwa  2  Kilogramm  zu,  das  Miidclieii  etwas  mehr,  so  dass  das 
I  Gewicht  im  12.  Jahre  bei  beiden  Geschlechtern  durchschnittlich  gleich 
i  ist,  ca.  30  Kilogramm. 

Der  Gesundheitszustand  ist  in  dieser  Lebeusperiode  im  Allgemeinen 
,  günstig.  Die  in  derselben  vorkommenden  Krankheiten  bieten  zum  Theil 
■  wenig  Besonderes  dar :  es  sind  die  früher  erwähnten.  Hierzu  kommen 
'  aber  die  durch  die  nachtheiligen  Einflüsse  des  Schulbesuches  bedingten. 
;  Diese  sog.  Schulkrankheiten  haben  ihren  Grund  in  der  schlechten 
'  Ventilation,  in  der  schlechten  besonders  unregelmässigen  Heizung,  in  dem 
:  zu  vielen  Sitzen,  in  der  schlechten  Körperhaltung.  Daraus  können  ent- 
:  springen  allgemeine  Anämie  und  Scrofulose,  Blutüberfüllung  des  Kopfes 
( congestiver  oder  mechanischer  Art  mit  Kopfweh  (ceplialalgie  scolaire), 
;  Nasenbluten,  Kropf,  Scoliose  meist  mit  der  Convexität  nacii  rechts,  Kurz- 
!  sichtigkeit  u.  s.  w.  —  Ferner  wird  der  Schulbesuch  wichtig  durch  Ver- 
'  breitung  ansteckender  Krankheiten,  besonders  Maseru,  Scharlach,  Keuch- 
husten, Diphtherie,  auch  Krätze  und  Herpes  tonsurans;  endlich  durch 
-Aneignung  schlechter  Gewohnheiten  (Onanie  u.  s.  w.). 

Vergl.  Guillaume,  Hygienescolaire.  1864.  Virchow,  Arcli.  1869 
XLVI.  p.  447. 

Die  Zeit  vom  13.  bis  zum  18.  und  20.  Jahre  heisst 
•  die  Entwickelung  der  Mannbarkeit,  Pubertätsperiode. 
Jünglinge  wachsen  in  dieser  Zeit  noch  um  30,  Mädchen  um  20  Ceutimeter. 
Die  Gewichtszunahme  steigt  rasciier  als  früher,  erreicht  beim  ISjälirigen 
Jünglinge  58,  beim  gleichalten  Mädchen  51  Kilogramm.  Die  Lungen- 
capacität  nimmt  beträchtlich  zu  bis  zum  25.  Jalire.  Die  Menge  der  eiu- 
geathraeten  Luft  ist  grösser  als  bei  Erwachsenen ;  ebenso  die  der  ans- 
geathraeten  Kohlensäure  (bis  zum  Doppelten)  und  die  des  Wasserdampfes. 
—  Diese  Periode  wandelt  die  Züge,  die  Bestrebungen,  das  Gemüth  be- 
deutend um,  Alles  in  Verbindung  mit  der  geschleciitüclien  Entwickelung. 
Die  neuen  Functionen  der  Samenbereitung,  der  Losstossung  der  Eier  und 
die  Menstruation  geben  vielfach  Anlass  zu  Erkrankungen:  beim  weib- 
lichen Geschlecht  ist  Amenorrliöe ,  Dysmenorrhöe  und  Chlorose  häufig, 
bei  beiden  Geschlechtern  kommen  extravagante  Stimmung,  Scliwärmerei 
bis  zur  wirklichen  Geistesstörung,  letztere  besonders  in  Form  erotischer 
und  religiöser  Manie,  vor.  Auch  Epilepsie,  Veitstanz,  Hvsterie,  Neural- 
gien sind  nicht  selten.  Geschlechtliche  Verirrungcn  ^Onanie)  und  Aus- 
.^chweifungen  i^Excesse  in  Venere)  finden  häufig  statt  imd  schwächen  in 
dieser  Zeit  den  Körper  mehr,  als  in  späteren  Jahren.  Auch  die  verscliie- 
denen  venerischen  Krankheiten  werden  in  der  zweiten  Hälfte  die.-=er  Pe- 
riode häufig.  Alle  acuten  Krankheiten  betreffen  dieses  Alter;  von  chro- 
nischen ist  besonders  die  Tuberkulose  häufig. 

Vom  20.  bis  zum  25.  Jahre,  bis  zum  vollendeten 
VV  achsthum,  entwickeln  sich  namentlich  Knochen  und  Muskeln,  vor 
Allem  der  Thorax ;  die  Thymusdrüse  schwindet.  Die  Lungencapacität 
nimmt  noch  zu  (s.  o.).  Im  25.  Jahro  hat  der  Mann  168  Ceutimeter 
Länge,  (-.3  Kilogramm  Gewicht,  das  Weib  157  Cent.,  53  Kil.  Alle 
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acuten  schweren  Krauklieiten  fallen  iu  diese  Zeit.  An  Stelle  der  früher 
vorkommenden  Larynxkraukheiten  findet  sich  jetzt  uftei-  Glottisödem.  Bei 
den  Frauen  ist  Chlorose  u.  s.  w.  noch  häufig.  Körperliche  und  geistige 
Anstrengungen  werden  gut  ertragen.  Der  Geschlechtsgenuss  ist  bei  gut 
entwickeltem  Körper  jetzt  zulässig. 

Das  gereifte  Alter,  von  der  zweiten  Hälfte  der  zwanziger 
Jahre  bis  zur  ersten  Hälfte  der  vierziger,  beim  Weibe  bis  zu  den  letzten 
dreissiger  Jahren,  ist  die  Periode  der  höchsten  Entwickelung.  Der  Mann 
erreicht  mit  dem  40.  Jahre  das  Maximum  seines  Körpergewichtes  {"63,0 
Kilogramm)  und  nimmt  von  da  an  etwas  ab.  Das  Weib  nimmt  bis  zum 
50.  Jahre  zu  (bis  ca.  56  Kil.)  Diese  Zeit  ist  die  gesündeste,  sobald  die 
Jugend  nicht  unter  zu  grossen  Anstrengungen,  Elend  oder  Ausschweifungen 
verlaufen  war.  Es  tritt  jetzt  die  Gicht  auf,  ausserdem  stellen  sich  Magen- 
leiden, Leberleideu,  Hämorrhoidalzustände,  bei  den  Frauen  Schleimflüsse 
und  andere  Genitalkrankheiten  ein.  Anstrengungen  und  Entbehrungen 
werden  in  dieser  Zeit  wohl  ertragen;  selbst  Excesse  schaden  nicht  so  sehr, 
wie  früher. 

Mit  dem  Namen  cl  i  m  a  c  t  e  ri  s  c  h  e  J  a  h  r  e ,  in  welchen  es  anfangt 
abwärts  zu  gehen,  bezeiclinet  man  das  Alter  von  45  bis  60  Jahren  beim 
Manne,  von  40  bis  45  oder  50  beim  Weibe.  Die  Männer  werden  be- 
leibter, die  Frauen  altern  rasch:  bei  beiden  Geschlechtern  sinkt  die 
Körpergrösse.  Die  Menstruation  hört  um  diese  Zeit  auf,  mitunter  mit 
einigen  Beschwerden  und  unter  Entwickelung  von  Krankheiten  der  inneren 
Genitalien  oder  der  Brustdrüsen.  Acute  Krankheiten  werden  seltener, 
aber  leicliter  tödtlich.  Dafür  tritt  Fettleibigkeit,  anfangs  meist  ohne 
Beschwerden,  besonders  bei  Männern  auf.  Ferner  kommen  dieCarcinome 
in  allen  Orgauen  vor,  die  Prostata- und  Blasenleiden  treten  auf,  Emphysem 
und  Asthma  unter  den  Brustkrankheiten,  die  Sclilagflüsse  im  Gehirn. 

Das  Greisenalter  ist,  wenigstens  zu  Ende  der  sechziger  Jahre, 
durch  die  Abnahme  der  Ernährung  ausgezeichnet ,  welche  man  Maras- 
mus senilis,  den  Schwund  der  Greise ,  nennt.  Darin  liegen  schon 
eine  Menge  anatomisclier  und  functioneller  Abweichungen :  „senectus  ipsa 
morbus,"  Der  Greisenschwund  besteht  in  einer  Abnahme  des  Fettgewe- 
bes, in  Atropliie  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute,  sowie  der  mus- 
kulösen Gebilde,  auch  derjenigen  der  Eingeweide,  Drüsenansfühnings- 
gänge  imd  Gefässe ;  in  allmäliger  Abnahme  der  Reizbarkeit  und  Energie 
des  gesammten  Nervensysteraes.  Das  Blut  ist  geringer  an  Menge,  ärmer 
an  festen  Bestandtheilen ,  besonders  an  Blutkörperehen  und  Eiweiss. 
Die  grossen  Gefässe  werden  weiter  durch  den  Verlust  der  Eiasticität  der 
mittleren  Haut;  viele  Arterien  zeigen  Auflagerungen  auf  der  inneren 
Haut;  ein  Tiieil  der  Capillargefässe  verödet.  Mit  dem  Verlust  der  Zähne, 
mannigfachen  Veränderungen  der  Respirations-  und  Verdauungsorgane, 
der  Atrophie  der  Blut-  und  Lymphdrüsen  werden  die  Verdauung,  Blut- 
bereitung und  Atiimung  beeinträchtigt,  die  Athmung  nocli  mehr  durch 
die  Anhäufung  von  Pigment,  durch  die  Atrophie  der  Ivungenbläschen 
(Emphysema  senile),  durcli  das  Einsinken  der  Wirbelsäule  und  di«'  Ver- 
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1  knöeheruug  der  Rippeukuorpel.    Die  Atliemzüge  sind  freqiieuter  aber 
k  oberflächlicher.     Die  Sauerstoftaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  sind 
,  bei  Greisen  geringer.    Die  Menge  des  Harnes ,  sowie  die  seiner  festen 
1  Bestandthcile  ist  vermindert.    Die  Temperatur  ist  auffallender  AYeise 
[i  etwas  höher  als  im  Mannesalter.     Die  absolute  Wärmemenge  dagegen 
|i  ist  vermindert :  dem  entsprechend  auch  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Kälte.    Das  Gehirn  geräth  gleichfalls  in  einen  massigen  Grad  von 
Atrophie;  der  gewonnene  Kaum  wird  theils  durch  Verdickungen  der 
Hirnhäute ,  theils  durcii  Ansammelung  von  Serum  in  den  Ventrikeln  er- 
|j  setzt ;  doch  ist  der  Wasserkopf  der  Greise  kein  nothwendiges  Attribiit 
<  dieses  Alters ;  meist  findet  sich  nur  Halsstarrigkeit  und  Blödsinn  in  ge- 
'  wissen  Gedankenkreisen.    Die  Knochen  werden  brüchiger  in  Folge  der 
h  fortschreitenden  Markraumbildung. 

Dies  Alles  sind  gewissermaassen  normale  Vorgänge,  und  ebendarum 
:  stirbt  der  Greis  selten  daran.  Fast  immer  finden  sich  in  der  Leiche 
.•sehr  entwickelte  neue  anatomische  Störungen,  welche  aber  im  Leben 
1  meist  weniger  Symptome  machten.  Hierher  gehören  zahlreiche  Gefäss- 
I  und  Hirnkranklieiten ,  die  Lungenentzündungen ,  die  Krebse  in  den  ver- 
•schiedenen  Organen.  Fast  alle  chronischen  Erkrankungen  sind  noch 
■häufig;  vou  den  acuten  kommen  Typhus  höchst  selten,  die  acuten  Exan- 
•  theme  fast  gar  nicht  mehr  vor.    (  S.  u. :  Marasmus  senilis.) 


3.  Das  Geschlecht. 


Vorgl.  die  Literatur  der  Krankheiten  der  Gewerbe  vou:  Ramazzini 
(1700),  Patissier  (1822),  Villerme  (1840),  Fuclis,  Casper,  Cless, 
Halfort  (1845),  Brockmanu  (1851)  u.  s.  w.  ;  —  die  der  Frauenkrankheiten : 
Oslander  (1820),  Siebold  (1821),  Jörg  (1831),  Mende  (1831—36), 
Lee  (1833),  Colonibat  (1838);  Frankel  (1839),  Busch  (1839—44), 
Meissner  (1S42)  ,  Moser  (1843),  Kiwisch  (1847.  3.  Aufl.  1851), 
Graham  (1850),  Jones  (1850),  Seanzoni  (186'2),  Veit  (1867);  —  die  der 
Geburtshilfe. 


Der  Einfluss  der  G  e  s  c  Ii  1  e  c  h  t  s  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  h  e  i  t  auf  die  Er- 
krankungen besteht  zunächst  in  den  ursprüngliclien  und  phy- 
siologischen Verschiedenheiten  zwischen  Mann  und  Frau: 
bei  letzterer  geringere  Festigkeit  und  Derbheit  aller  Gewebe  —  gerin- 
gere Entwickdung  der  Knochen,  der  quergestreiften  und  glatten  Mus- 
keln, der  äusseren  Haut,  vielleicht  aucli  der  Schleimhäute  —  geringere 
Grösse  des  Verdauungsapparates  und  seiner  grossen  Drüsen ,  sowie  der 
Nieren  —  geringerer  absoluter  wie  relativer  Stoffumsatz,  geringeres 
Nahrungsbedürfiiiss  —  geringere  Entwickeluug  des  Athuiungsapparates, 
geringere  Vitalcapacität  der  Lungen,  geringere  Kohlensäureeiitwickcluug 
—  geringere  Perspiration  —  geringere  Menge  von  Blut,  besonder.^  von 
Blutkörperchen,  sowie  von  Fibrin,  grösserer  Gehalt  au  Wasser,  an  Salzen, 

Waaner.  allgcm.  Pathologie.   0.  Aufl.  5 
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an  Eiweiss  —  geringeres  Volum  und  Gewicht  des  Gehirnes  —  gi-öBserer 
Fettreichthnm  u.  s.  w. 

Ferner  besteht  jener  Einfluss  in  den  Folgen  der  Verschieden- 
heit der  Lebensweise  und  Erziehung.  Es  sei  beim  Manne 
nur  erinnert  an  alle  Krankheiten ,  welche  vorzugsweise  oder  allein  Folge 
ungünstiger  hygieinischer  Verhältnisse,  namentlich  von  Witterungsein- 
Hüssen  sind,  an  die  Pneumonie  und  ihre  Gelegeuheitsursachen,  an  das 
LuDgenemphysem,  an  Herzkrankheiten  und  Rheumatismus  acutus ;  ferner 
an  diejenigen,  welche  durch  die  Beschäftigung  und  den  Beruf  verursacht 
werden  (s.  u.) ;  endlich  an  manche  Gewohnheiten ,  wie  den  Branntwein- 
und  Tabakmissbrauch  mit  ihren  Folgen. 

Umgekehrt  treffen  die  Frauen  in  Folge  der  Erziehung  und  Sitte 
gewisse  Gelegenheitsursachen  häufiger.  Die  nervöse  Reizbarkeit,  die 
Hysterie  und  Spinalirritation  liegen  in  der  Entwöhnung  von  praktischer 
Geschäftigkeit ,  welcher  eine  gesunde  Ermüdung  folgt ,  in  einem  eitlen 
Versenken  in  die  Beschauung  der  Zustände  des  eigenen  Körpers,  in  einer 
Anregung  des  Geschlechtstriebes  ohne  Aussicht  auf  Befriedigung:  die 
Frauen  der  höheren  Stände  sind  diesen  Leiden  besonders  ausgesetzt. 
Dennoch  ist  das  Uebergewicht  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen  auf 
Seite  der  Frauen  zu  gross ,  als  dass  dasselbe  allein  in  jenen  Umständen 
seine  Erklärung  finden  könnte :  dies  gilt  besonders  von  den  hysterischen 
Krämpfen  aller  Art,  welche  bei  Männern  viel  seltener  sind.  Hier  ist 
vielleicht  eine  noch  unbekannte  Eigenthümlichkeit  der  Oi'ganisation 
im  Spiele. 

Diejenigen  Krankheiten  des  Gehirnes ,  Rückenmarkes  und  der  Ner- 
ven ,  welche  vorzugsweise  durch  directe  Eingriffe  erzeugt  werden ,  sind 
beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  häufiger,  als  beim  männlichen.  la 
Bezug  auf  die  Geisteskrankheiten  findet  sich  in  verschiedenen  Ländern 
das  Uebergewicht  bald  auf  der  männlichen,,  bald  auf  der  weiblichen 
Seite  der  Bevölkerung;  letzteres  da,  wo  die  Frauen,  wie  in  Frankreich, 
mehr  an  den  Geschäften ,  Sorgen  und  Leidenschaften  der  Männer  theil- 
nehmen.  Bei  den  Männern  kommt  von  Krampfformen  fast  nur  Epilepsie 
und  Tetanus  vor ;  bei  den  Frauen  ist  die  Epilepsie  weniger  häufig ,  der 
Tetanus  sehr  selten.  Dagegen  finden  sich  Reflexkräuipfe  aller  Art  oft 
bei  den  Frauen.  Lähmungen  sind,  im  Gegensatze  zu  den  Frauen,  bei 
Männern  sehr  häufig.  Die  Zuckerharnruhr,  die  Gicht,  die  Tabes  dor- 
sualis,  die  allgemeine  Paralyse  sind  bei  Frauen  ungleich  seltener,  al» 
bei  Männern.  —  Dass  Blasenleiden  und  Blasensteinbildung  bei  Männern 
häufiger  sind ,  kann  in  der  anatomischen  Anordnung  der  Harnwerkzeuge 
liegen.  Die  Frauen  leiden  seltener  an  Hämorrhoiden,  was  wohl  mit  der 
periodischen  Ableitung  des  Blutes  durch  die  Menstruation  zusammenhängt^ 
dagegen  öfter  au  Struma. 

Ans  unbekannter  Ursnchn  ist  schon  beim  weiblichen  Fötns  die  Krankheits- 
Jinlafffl  grösser,  als  beim  männlichen.  Otto  fand  unter  473  Missbildungen,  derer» 
Gesclilecht  bestimmt  werden  konnte,  270  weihliche  und  203  männliche.  Dagegen 
ist  der  sog.  Situs  porversus  viscerum  viel  häufiger  beim  IManne,  als  bei  Frauen. 
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In  allen  Ländern  werden  m  e  h  r  Knaben  als  Mädchen  geboren 
(auf  105 — 106  Knaben  100  Mädchen);  die  Zahl  der  todtgeborenen 
Knaben  ist   grösser  als  die  der  todtgeborenen  Mädchen  (14  :  10). 
Letzteres   hängt  vielleicht  davon  ab  ,    dass  der  Körper  der  reifen 
Knaben  durchschnittlich  mehr  Gewicht  und  Volumen  hat,  als  der  der 
reifen  Mädchen,  imä  dass  deshalb  die  Geburtshindemisse  für  Knaben 
grösser  sind,  als  für  Mädchen.     Die  grössere  Sterblichkeit  auf  Seite 
der  Knaben  dauert  nach  der  Geburt  fort,  so  dass,  wenn  man  die  ein- 
jährigen Kinder  zählt,  der  Uebersehuss  der  Knaben  bereits  ausge- 
glichen ist.    In  geringerem  Grade  besteht  sie  durch  das  ganze  Leben, 
so  dass  das  weibliche  Geschlecht  fast  ohne  Ausnahme  das  männliche  an 
Zahl  übertrifft  (102,7  :  100).    Vom  2.  Jahre  bis  zur  Pubertät  zeigen 
sich  keine  erheblichen  Differenzen  in  den  Erkrankungen  beider  Ge- 
schlechter, nur  dass  der  Laryuxcroup  die  Knaben  häufiger  befällt,  als 
die  Mädchen,  und  dass  später  umgekehrt  die  Mädchen  häufiger  an  Veits- 
tanz erkranken,  als  die  Knaben.    In  der  Pubertätszeit  leidet  das  weib- 
liche Geschlecht  mehr  als  das  männliche  durch  seine  Genitalien.  Dies 
erklärt  sich  theils  aus  dem  grösseren  Volumen ,  theils  aus  der  anderen 
Lage,  besonders  dem  Ueberzogensein  vom  Bauchfell,  theils  aus  dem  com- 
plicirteren  Bau ,  theils  endlich  aus  der  ungleichmässigen  Functioniruug. 
Auch  ist  die  Eutwickelungsanämie  (Chlorose)  vorzugsweise  dem  weib- 
lichen Geschlecht  eigenthümlich.    In  der  Blüthezeit  nehmen  beide  Ge- 
schlechter an  den  acuten  Krankheiten  ziemlich  gleichen  Antheil;  bei 
Männern  sind  die  Lungen-  und  Brustfellentzündungen ,  bei  Frauen  die 
Peritoniten  etwas  häufiger.    Die  Gefahren ,  denen  die  Frauen  durch  die 
Genitalien,  incl.  der  Brustdrüsen  an  sich,  durch  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  ausgesetzt  sind ,  werden  beim  Manne  durch  die  körper- 
lichen und  geistigen  Anstrengungen  des  Berufes  und  ihre  Folgen  wieder 
aufgewogen.    Von  chronischen  Krankheiten  sind  ausserdem  die  der 
Verdauungsorgane,  wie  Magenkrampf,  Magengeschwüre,  Verstopfung, 
sowie  Krankheiten  der  Venen  bei  Frauen  häufiger.     Diejenigen  Er- 
krankungen, welche  absolut  die  meisten  Opfer  fordern,  die  Tuberkulose 
und  der  Krebs ,  vertheilen  sich  ziemlich  gleich  auf  beide  Geschlechter. 

Die  Mortalitiitsverhältnisse  beider  Geschlechter  zeigt  folgende  Tabelle 
yuetelet's  (s.  p.  68). 

In  allen  Krankheiten  halten  die  Frauen  mehr  aus  als  die  Männer. 
Grosse  Schmerzen,  starke  Blutverluste,  anhaltendes  Siechthum  erschöpfen 
den  Mann  früher  als  die  Frau.  —  Was  das  Verhältniss  zum  Arzt  betrifft, 
80  sind  die  Frauen ,  abgesehen  von  den  unausstehlichen  Moqaerieu  der 
Hysterischen,  geduldigere,  folgsamere  und  dankbarere  Patienten,  als 
die  Männer. 
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Von  je  10000  Individuen  verbleiben: 
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4.  Constitution.  Habitus.  Temperament. 

Die  Constitution  bezeichnet  eine  Speeles  der  Anlage,  der  Dis- 
position, welclie  sich  bereits  als  etwas  Fertiges  darstellt  und  welche  sich 
ebensowohl  in  der  Art,  wie  die  Muskeln  und  Nerven  reagiren,  als  durch 
die  Blutbeschaffenheit  und  Ernährung,  sowie  durch  die  Widerstandsfiihig- 
keit  gegen  äussere  und  innere  Einflüsse  charakterisirt.  Diese  Verhält- 
nisse dauern  bald  das  ganze  Leben  lang  fort,  bald  ändern  sie  sich  durch 
Veränderung  der  gesammten  Lebensweise  (Ernährung,  Wohnung,  Beruf  etc.) 
oder  durch  Krankheiten.  Der  Habitus  ist  der  äussere  Ausdruck  der 
Constitution;  er  verhält  sich  zu  ihr  wie  der  Symptomcncomple.v  zum 
inneren  Vorgange  der  Kranklieit.  Unter  T e  ni  p  e  r  a  in  e  n  t  versteht  man 
wieder  etwas  Specielles  ans  der  Constitution,  nämlich  die  Stimmung  und 
die  Weise  der  Thätigkeitsäusserung  des  Gehirnes. 

Die  verschiedenen  Constitution  SV  erhältni  SSO  fallen  tlioils 
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in  die  Breite  der  Gesundheit,  tlieils  gelien  sie  allmälig  in  kranlie  Con- 
stitutionen über.  Sie  sind  so  wenig  von  der  Natur  gegeben  und  ab- 
geschlossen, wie  die  Kraukheitsformen.  Es  gibt  so  viele  Constitutionen, 
als  Menschen,  so  wie  es  eben  so  viele  Krankheiten  gibt,  als  Kranke.  — 
Wie  mau  aber  behufs  der  Darstellung  gewisse  Krankheitsformen  ab- 
strahirt,  so  kann  mau  auch  gewisse  Constitutionen  als  hauptsächlich 
diöereute  aufstellen.  Am  besten  scheidet  man  blos  starke,  reizbare, 
schlaffe  Constitutionen  mit  einigen  Unterabtheiluugen. 

1^  Die  starke  oder  kräftige  Constitution.  Körper  mittel- 
gross oder  gross,  breit  gebaut,  das  Knochengerüst  und  die  Muskeln  stark 
entwickelt;  grosser,  ruhiger,  wenig  veränderlicher  Puls,  an  Blutkörper- 
chen reiches  Blut,  tiefe,  häufig  seltenere  Athembewegungen  mit  grosser 
vitaler  Capacität,  starke  Perspiration,  concentrirter  Harn ;  gute  Verdauung 
und  Ernährung ;  die  Geliirnfuuctionen  nicht  zu  sehr  entwickelt.  —  Selten 
bei  Frauen,  nie  in  der  Jugend,  nur  bei  Männern  zwischen  20—  50  Jahren; 
am  häufigsten  in  Klassen,  welche  bei  guter  Nahrung  körperliche  Anstren- 
gungen haben. 

Hiervon  scheidet  mau  bisweilen  noch  die  p  1  e  t  h  o  r  i  s  c  h  e  ,  auch  apoplnctische 
Constitution:  gedrungener,  breiter  Bau,  reichliehe  Musltnlatur ,  rothe  Wangen, 
Lippen  und  Schleimhäute,  rasche  Bewegungen ;  bisweilen  kurzer  Hals. 

Günstige  Gesundheitsverhältnisse.  Grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  äussere  und  innere  Einflüsse.  Rascher  Wiederersatz.  Häufig  acute 
Krankheiten:  Pneumonie,  Rheumatismus,  Typlius;  von  chronischen  :  Herz- 
leiden ,  Gicht ,  Lungenemphysem ;  Tuberkulose  fast  nur  bei  bestehender 
Erblichkeit. 

2)  Die  r  e  i  zb  a r  e  C  0  u  s  t  i  t  u  t  i  0  n.  Die  häufigste ;  besonders  bei 
Frauen,  bei  allen  Kindern.  Geringe  Muskulatur,  meist  blasse,  nicht  be- 
sonders gut  ernährte  Haut;  Entvvickelung  der  geistigen  Fähigkeiten,  leb- 
haftes Temperament. 

Man  kann  hier  weiter  scheiden:  die  Constitution  mit  cerebraler 
Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche  in  Krankheiten,  bei  jedem  Fieber 
leicht  deliriren;  mit  spinaler  Reizbarkeit,  —  Individuen,  welche 
leiclit  Krämpfe  bekommen.  —  Ferner  rechnet  man  hierher:  die  katar- 
rhalische Constitution,  mit  trockener,  dünner,  leicht  schwitzender  oder 
welker  Haut  imd  mit  auffallender  Neigung  zu  Katarrhen;  —  die 
3  c  h  w  ä  c  h  l  i  c  h  -  a  n  ä  ra  i  s  eil  e  Constitution,  mit  blasser  Haut  und  blassen 
Sciileirahäuten,  geringen  Muskeln,  grosser  Ermüdbarkeit.  Auch  die 
biliöse  Constitution  wird  hierher  gezogen;  sie  ist  in  südlichen  Ländern 
häufig:  dunkle  oder  gelbe  Hautfarbe,  schwarze  Iris,  lebhafter,  oft  etwas 
leidender  Blick. 

3)  Die  schlaffe  Constitution.  Langsame Entwickelung,  lang- 
same und  weniger  ausgiebige  Bewegungen,  leichtere  Ermüdung.  Knochen, 
Fett,  Drüsen  melir  entwickelt,  als  Muskel-  und  Nervenfunctionen.  Die 
Haut  ist  glanzlos,  ungeschraeidig.  Langsamer  Wiederersatz.  —  Man 
schied  hierunter  noch  venöse,  lymphatische,  asthenische, 
c r  e  t  i  n  e  n  a  r  t  i  g e  Constitutionen. 
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Es  ist  znin  grossen  Theil  irrthiimlich ,  anzunehmen,  dass  fiie  verschicdi-nen 
Constitutionen  zu  besonderen  Krankheiten  disponiren.  Für  den  Verlauf,  nament- 
lich die  Resorption  von  Exsudaten ,  bestehen  allerdings  Unterschiede ;  bei  den 
schlaffen  Constitutionen  ist  dersellie  meist  langsamer.  Für  die  Therapie  ist  die 
Saclx'  aiicii  von  einiger  Wichtigkeit,  indem  z.  1!.  die  schlaffen  und  zum  Theil  die 
reizbaren  Constitutionen  Blutentzielmngen  und  überliaupt  schwächende  Mittel  und 
Methoden  nicht  so  gut  ertragen. 

Der  Habitus  setzt  sich  zusammen  aus  der  Länge  und  dem  Gewicht 
des  Körpers ,  aus  dem  Fettgehalt  desselben ,  zum  Theil  auch  aus  der 
Form  und  Farbe  der  äusseren  Körpertheile,  der  Haltung  des  Körpers,  der 
Blutfiille  der  Organe. 

Nur  in  Betreff  der  Kör  per  länge  und  des  Körpergewichtes 
sind  sowohl  vom  Menschen,  als  besonders  von  einzelnen  Thieren  mehrei-e 
physiologisch  und  pathologisch  wichtige  Eigenthümlichkeiten  bekannt. 
Die  Extreme  des  Körpergewichtes  in  proportional  gebauten  Erwachsenen 
verhalten  sich  wie  1  :  2'/2 — 3,  die  der  Körperlange  wie  1  :  1'  3  —  l^is- 
Der  Puls  ist  bei  längeren  Menschen  seltener  als  bei  kleineren  desselben 
Alters  (oder:  die  Pulsdauer  wächst  mit  zunehmender KörperläugeV  Die 
Kreislaufszeiten  nehmen  (bei  Thieren)  mit  Zunahme  des  Gewichtes  und 
der  Länge  des  Körpers  zu.  Erwachseue  Individuen  kleiner  Statur  em- 
pfangen für  die  Körpergewichtseinheit  viel  mehr  Blut  als  Lidividuen 
grösserer  Statur.  Grosse  Menschen  haben  geräumigere  Lungen,  einen 
grösseren  Kehlkopf  u.  s.  w.  Die  Vitalcapacität  der  Lungen  steigt  beim 
Erwachsenen  für  je  1  Ctm.  Körperlänge  um  c.  60  C.-C.-M.  Kleine 
Menschen  athmen  häufiger  aber  weniger  tief  als  grosse.  Die  relativen 
(auf  die  Körpergewichtseinheit  bezogenen^  Mengen  der  Respirations- 
producte  sind  bei  Kleinen  grösser  als  bei  Langen.  Die  absolute  Intensität 
des  Stoffwechselä  ist  in  hochgewachseuen  und  schweren  Individuen  grösser 
als  in  kleinen  und  leichten ,  während  die  relative  Grösse  sich  umgekehrt 
verhält.  —  Auch  in  Betreff  des  Fettgehaltes  des  Körpers  sind  einige 
Daten  bemerkeuswerth.  Fettarme  Menschen  haben  durchschnittlich  einen 
stärkeren  Appetit ,  einen  absolut  und  relativ  zum  Körpergewicht  inten- 
siveren Stoffwechsel  als  fettreiche.  Letztere  haben  relativ  weniger  Blut 
als  Magere.  Sie  consumiren  weniger  Sauerstoff,  haben  eine  geringere 
Vitalcapacität  der  Lungen.  Sie  bilden  weniger  Galle  und  viel  weniger 
Lymphe,  weniger  Harn. 

Der  Einfluss  dieser  verschiedenen  Formen  des  Habitus  auf  die 
Krankheiten  überhaupt,  ihren  "Verlauf,  die  Therapie  u.  s.  w.  ist  nicht  iu 
Kürze  wiederzugeben.  Nur  von  fetten,  übrigens  aber  gesunden  Menschen 
ist  ihr  geringeres  Widerstandsvermögen  gegen  viele  äussere  und  innere 
schädliche  Einflüsse,  ihr  häufigeres  Erkranken  an  manchen  Herz-,  Lebur- 
und  Nierenkrankheiten ,  ihre  schwächere  Resistenz  gegen  ernstere  thera- 
peutische Eingriffe  bekannt. 

Vergl.  Vierordt,  Grundriss  d.  Physiol.  d.  Menschen  1871.  p.  553. 

Ausser  in  dem  erwähnten  Sinne  pflegt  man  das  Wort  Habitus  häufig 
mehr  mit  Beziehung  auf  bedeutendere  Abweichungen  der  Constitution, 
auf  die  äussere  Erscheinungsweise  schon  fertiger  Krankheitsprocesse  zu 
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gebrancben.  So  spricht  man  von  Habitus  phtbisicus,  earciuomatosus, 
apoplecticus  u.  s.  w.,  ohue  dass  damit  das  Vorhandensein  von  Phthise 
oder  Krebs  u.  s.  w.  bestimmt  vorausgesetzt  wird. 

In  Betreff  des  Temperamentes  hat  man  sich  früher  viel  Mühe 
ireo-eben,  dasselbe  in  Beziehung  zur  Anlage  zu  einzelnen  Krankheiten  zu 
.briligeu.  Aber  der  Begriff  des  Temperamentes  ist  ein  sehr  vager  und 
:fliesst ,  sobald  ihn  der  Arzt  in  Verbindung  mit  seinen  materiellen  An- 
schauungen bringen  will,  vielfach  in  den  der  Constitution  über. 

Man  trennt  seit  alten  Zeiten  phlegmatische,  cholerische,  sanguinische  und 
melancholische  Temperamente.    Originale  lassen  sich  zu  diesen ,  wie  zu  den  raeh- 
leren,  welche  man  noch  aufgestellt  hat ,  finden.    Beim  phlegmatischen  oder 
Tuhigen  Temperament  besteht  schlaffer  Ausdruck  der  willkürlichen  Muskulatur  in 
der  Ruhe ,  Mangel  an  Energie  in  den  unwillkürlichen  Muskeln ,  Turgescenz  der 
Gewebe,  Disposition  zum  Fettansatz,  geringe  oder  langsame  Reaction  gegen  geistige 
Erregungen,  geringe  Leidenschaftlichkeit,  geringere  Empfindlichkeit  gegen  eigene 
körperliche  Leiden.    Beim  cholerischen  Temperament  findet  sieh  lebhafte 
"Contraction  der  willkürlichen  Muskeln  ,  daher  der  gespannte ,  straffe  Habitus  des 
Körpers,  leichte  Erregbarkeit,  aber  Stärke  und  Nachhaltigkeit  der  Erregungen, 
Leidenschaftlichkeit.     Das   sanguinische  Temperament  charakterisirt  sich 
durch  leichte  Erregbarkeit  und  eben  so  leichte  Erschöpfbarkeit  des  Nervensystemes, 
durch  raschen  Wechsel  der  Thätigkeiten  der  Sinnesnerven  und  der  Stimmung; 
dieser  Wechsel  tritt  bei  körperlichen  Anstrengungen,  wie  bei  geistigen  Beschäf- 
tigungen und  gemüthlichen  Aufregungen  hervor.     Beim  melancholischen 
«der  sentimentalen  Temperamente  soll  sich  geringe  Reizbarkeit  mit  kräftigem  Reac- 
tionsvermögen  besonders  gegim  Gefühlserregungen  und  grosse  Nachhaltigkeit  der 
Stimmungen  besonders  derjenigen  der  Unlust  finden. 

Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Ver.schiedenheiten  des  Temperamentes  einigen 
Einfluäs  auf  Entstehung  und  Verlauf  von  Krankheiten  haben,  besonders  für  die  psy- 
chischen; für  die  somatischen  ist  derselbe  noch  nicht  nachgewiesen. 

Ob  der  Teint  (Brünette  oder  Blonde)  Differenzen  in  den  Erkran- 
kungen bedingt,  weiss  man  nicht.    Dass  blonde  Frauen  häufiger  Schleim- 
'flüsse  haben,  ist  wohl  mehr  populäres  Vorurtheil.    Dagegen  scheint  der 
Uteruskrebs  bei  Brünetten  häufiger  zu  sein. 

In  Betreff  der  Rage  hat  man  immer  die  leichte  Erkrankungsfähig- 
keit der  Neger  hervorgehoben.  Im  Allgemeinen  kommen  bei  der  Rage 
vorzugsweise  die  klimatischen  und  hygieinischen  Einflüsse  in  Betracht. 


II.  Aeussere  Ursachen. 
1.  Atmosphärische  Einflüsse, 
a.  Der  Luftdruck. 

Der  Luftd  ruck  ist  zwar  eine  messbare  Erscheinung ,  aber  doch 
in  seinem  Einflu.-ise  auf  den  Körper  schwer  zu  beurtheilen,  da  er  selten 
allein  wirkt.    Es  ändern  sich  nehmlich  mit  dem  Luftdruck  zwei  andere 
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wiclitige  Factoron :  dev  Sauerstoffgehalt  der  Atmosphäre  vermindert  sicli 
bei  gleicliem  Volumen,  mit  der  Verdünnung  der  Luft ;  eben  damit  nimmt 
der  Verlust  des  Organismus  an  perspirabeln  Materialien  zu. 

Die  Wirkungen  des  vermehrten  Luftdruckes  sind  schon 
lauge  von  den  Taucherglocken  her  bekannt;  in  neuerer  Zeit  hat  mau 
dieselben  bei  Brückenbauten  nach  der  pneumatischen  Metliode  und  in 
Anstalten,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen  (sog.  Bäder  in 
comprimirter  Luft  —  pneumatische  Heilanstalten)  genauer  studirt.  Hier 
zeigt  sich  beim  Uebergaiig  aus  der  dünneren  in  die  dichtere  Atmospiiare 
eine  momentane  Störung  des  Gleichgewichtes  der  Gase  in  den  Hölilen. 
Dieselbe  wird  am  häufigsten  und  schmerzliaftesten  im  Ohr  durch  Ein- 
wärtstreiben und  Spannung  des  Trommelfelles  empfunden.  Schling- 
bewegungen, welche  die  Eustach'sche  Röhre  öffnen,  sowie  Ausathrauugs- 
versuche  bei  geschlossenem  Mund  und  geschlossener  Nase  (sog.  Val- 
salva'sches  Experiment)  gleichen  den  verschiedeneu  Luftdruck  auf  beiden 
Seiten  des  Trommelfelles  aus.  Das  Gehör  ist  schärfer,  da  comprimirte 
Luft  den  Schall  besser  leitet.  —  Schwerere  und  zum  Theil  lebensgefähr- 
liche Erscheinungen  finden  bei  sehr  plötzlicliem  Sinken  eines  se]ir°hohen 
Luftdruckes  statt:  sie  erklären  sich  vielleicht  aus  der  Steigerung  des 
Blutdruckes,  sowie  daraus,  dass  die  plötzlich  innerhalb  des  Gefässsystemes 
entwickelte  und  mit  dem  Blutstrom  fortgerissene  Luft  embolische  Ver- 
stopfungen in  einzelnen  Gefässabschnitten  veranlasst.  Es  sind  Xerven- 
schmerzeu,  Hj'perästhesie,  Muskelschwäche,  bisweilen  Krämpfe  etc. 

Weiterhin  zeigen  sich  in  einer  bedeutend  verdichteten  Luft  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  beim  Athmen  sauerstoftreicherer  Luft.  Durch  gleich 
starke  Athembewegungen  in  solcher  Luft  findet  eine  reichlichere  Oxyda- 
tion und  Kohlensäureausscheidung  stfitt,  als  beim  Athmen  unter  gewöhn- 
lichem atmosphärischem  Druck.  Von  einer  Nachwirkung  des  Aufent- 
haltes in  dieser  Luft  auf  den  Chemismus  des  Athmeus  ist  wahrscheinlich 
keine  Rede.  Das  Atlimen  im  pneumatischen  Apparat  geschieht  unbe- 
wusst  und  unwillkürlich  mit  stärker  gefüllten  Lungen  (tieferer  Stand  des 
Zwerchfelles)  als  bei  gewöhnlichem  Atmosphärendruck,  wegen  der  Zu- 
sammendrückung der  Darmgase.  Die  Athemzüge  werden  nicht  nur  tiefer, 
sondern  auch  (bisweilen  um  die  Hälfte)  langsamer.  Der  arterielle  Blut- 
druck nimmt  ab ;  der  Puls  wird  voller  und  meist  langsamer;  die  Haar- 
gefässe  werden  leerer;  die  Temperatur  steigt.  Haut-  und  Luugenaus- 
dünstung  werden  vermindert,  die  Harnabsonderung  entsprechend  vermehrt, 
nach  Anderen  vermindert;  der  Appetit  wird  lebiiafter;  das  Körpergewicht 
nimmt  zu.  Die  subjectiven  Gefühle  werden  bei  längerem  Aufouthalt  in 
der  comprimirten  "Luft  meist  als  angenehm  geschildert.  Die  Muskel- 
bewegungen geschehen  leichter;  das  Sprechen  ist  erschwert;  bei  Kranken 
schwindet  die  Dyspnoe. 

Verpl.  Vi  V  enot(ziir  F^enntn.  d.  physiol.  Wirk.  ii.  d.  therap.  .•inw.  d.  verdicht. 
Luft.  1868)  U.A.,  besonders  aber  Panu  III  (Arcii.  d.  Physiol.  1868.  1.  2.  u.  3.H.). 


Die  Wirkungen  des  verminderten  Luftdruckes  werden  in 
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grösserem  Maassstabe  auf  hochgeleg-eiieu  Orten  beobachtet;  freilich 
kommen  hier  die  Kälte  und  mancherlei  Anstrengungen  hinzu,  welche  die 
Resultate  trüben.  Erfahrungen  aus  den  Alpen,  deniHiraalaya,  besonders 
aus  den  Anden  in  Südamerika,  wo  in  einer  Höhe  von  10 — 15000  Fuss 
^och  bevölkerte  Städte  liegen ,  stimmen  darin  überein ,  dass  bis  zu  einer 
|iHühe  von  5000 — 7000  Fuss  (acclimatisirte)  Gesunde  eigentlich  gar  nichts 
imerken.  Bei  Ersteigung  hoher  Berge  findet  sich  ein  Gefühl  von  Wohl- 
loehageu,  welches  wohl  Folge  ausgiebigerer  Athmung  ist.  Erst  wenn 
iJian  zu  9000— 18000  Fuss  kommt,  wo  also  die  Atmosphäre  etwa  zur 
iHälite  verdünnt  ist,  tritt  grössere  Tiefe  der  Atliemzüge  und  Kurzathmig- 
jeit,  Pulsbeschleunigung,  Erweiterung  aller  peripheren  Gefässe,  ver- 
inehrte  Perspiration  und  Schweissbildung ,  rasclie  Ermüdbarkeit,  grosse 
i\bspannuug  und  eine  auffallende  Immunität  gegen  die  Wirkung  von 
Alcoliol  ein;  mitunter  auch  Schwächlichkeit,  Kopfweh,  Ohnmacht, 
ßlutungen  aus  Zahnfleisch,  Ease  u.  s.  w. 

Die  Eötlmng  und  Schwellung  der  Haut,  die  bisweilen  vorkommenden 
Blutungen  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  sind  leicht 
erklärlich.  Ebenso  die  anfangs  vorhandene  Auswärtswölbung  des  Trom- 
nelfelles  mit  den  Ohreuschmerzen  und  der  Schwerhörigkeit.  Die  Sprünge 
ind  Piisse  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten ,  die  daraus 
olgenden  Geschwüre  hängen  mit  der  gleichzeitigen  Trockenheit  der  Luft 
nisammen.  Ebendaher  mag  der  Verlust  des  Turgors  in  den  Gesichts- 
ägen,  die  Beschränkung  der  Harnsecretion  und  die  Vermehrung  des 
Purstes  rühren.  Die  Schläfrigkeit,  der  Kopfschmerz  und  Schwindel 
iiud  wohl  durch  Hirnanämie  bedingt.  Die  Ermüdbarkeit  erklärt  sich 
mm  Theil  aus  dem  geringeren  Festsitzen  der  Gelenkköpfe,  besonders  der 
Oberschenkel,  in  ihren  Pfannen,  sowie  aus  der  Ausdehnung  der  Darmgase, 
velche  das  Zwerchfell  bedrängen ;  die  Athembeenguug  und  Beschleunigung 
uis  der  vollständigeren  Ausdehnung  der  Lungen ;  die  Vermehrung  der  Herz- 
•nergie  aus  der  Wegnahme  des  Druckes,  welcher  auf  denGefässen  lastet. 
_  Die  genannten  Aflfectionen  lieissen  in  Hochasien  Bitsch,  Kharab  Miiia  f.riftio-e 
■ose  Luft),  in  den  .\nden  Soi  ocho,  Piuia,  Veta  u.  s.  w.  " 

Aehnlich  sind  die  Erscheinungen  beim  Aufsteigen  im  Luftballon. 

KinzHne  widerstehen  den  t:infiiissen  der  Luftverdünninig.  Die  Liiftfahrer 
'nlo!'  «^'^gen  bis  zu  27,000'  hoch  bei  einem  Barometerstande  von 

0,32  ;  c  ,e  ersten  1 1,000'  wurden  in  7  Min.  erstiefren.  Dabei  erfuhr  Gr.  weder 
nie  Beschh-nnionnK  des  Pulses  noch  der  Athemzüge ,  höchstens  wenn  er  sich 

rnnn"r]"i,  I^allastes  anstrengen  musste.    Glaisher  erreichte  sogar 

3.000'  Hohe. 

Au  Kranken  zeigen  sich  widersprecliende  Erfahrnnfen  über  den  Einfluss  der 
.nftver,  unnunsr.  Man  sollte  meinen  ,  dass  die  Enthistnug  des  Thorax  günstig  auf 
■e  Jiiutbeweguug  in  den  Lungenbläschen  wirke,  sie  fri-ier  mache,  nnd  daher  Tu- 
Mhmo,en  y  ]•..  der  Aufenthalt  in  hochgelegenen  Orten  wohlthätig  sei.  Wirklich 
Verl  %   l  '  •'''^gesehen  davon,  dass  die  Tuberkulose  auf  hohen  Ge- 

r^en  iaf-rsar  nicht  vorkommt.  Dem  stehen  aber  die  Erfahrungen  mit  der  ver- 
ic^reren  l^nft  entgegen ,  welche,  in  iinsfleich  grösserem  »laassstabe  angewandt 
mn,  1  i'"*'  'f''^"'*'  '^•«'«"Kurzathmigen  entschieden  gut  bekommt,  nnd  bei  deren 
lernouiseiiem  Gebranch  sich  Emphysematö-e  und  Tuberkulöse  vielfach  gebessert 
anen.  —  G.  v.  Liebig.  D.  Arch.  f.  kliu.  M.-d.  1871.  VIU.  p.  44.5. 
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Wenn  nun  die  iiiissersten  miigliclien  Schwankungen  des  Luftdrücke« 
Einzelne  nicht  oder  nur  wenig  afficiren,  wenn  Schwankungen  von  raehrerei 
Zollen  im  Verlaufe  eines  Tages  bei  Bergreisen  gut  vertragen  werden,  b( 
kann  man  nicht  annehmen,  dass  Veränderungen  von  einigen  Linien  bi 
anderthalb  Zoll  Quecksilberdruck,  wie  sie  an  einem  und  demselben  Oii 
als  höchster  und  tiefster  Stand  vorkommen ,  auf  Gesunde  wesentliche! 
Einfluss  haben  können.  Nicht  der  extreme  AVechsel,  sondern  der  anhal 
tend  hohe  oder  anhaltend  niedere  Druck  gibt  der  Krankheitsconstitutio: 
ein  bestimmtes  Gepräge ;  aber  der  Mensch  acclimatisirt  sich  sehr  leiclr 
in  hohen  Regionen.  Vielleicht  ist  auch  nur  die  Häufigkeit  von  SchwaU' 
kungen  schädlich. 

Die  \v(^nigen  voiliegenden  statistisch -empirischen  Untersuehnn<jen  gebe 
übrigens  wenig  brauchbare  Thatsaehen  Nach  Gas  per  stiMgt  die  Sterblichkei 
mit  dem  Luftdruck:  dies  passt  aber  nur  für  Berlin,  allenfalls  Dresden,  einig^ 
Jahreszeiten  in  Paris,  gar  nicht  für  Hamburg,  wo  der  hohe  Barometerstand  in  allei 
Jahreszeiten  günstiger  ist,  als  der  tiefe.  Die  Tuberkulösen  schienen  in  Herlin  lie 
höherem  Barometerstande  in  verhältnissmässig  geringerer  Zahl  zu  sterben,  als  he 
tiet'enmu.  In  Neu-Yoik  schien  (nach  dreijährigen  Beobachtungen)  der  Anfang  vor 
Lungen-  und  Uterinblutungen  gewölinlich  mit  dem  Fallen  des  Barometers  zusammen- 
zutreffen (Goslin  in  Canst.  Jahresber.  1843.  II.  p.  186). 

Die  Wirkung  der  Luftverdünnung  auf  beschränkte  Stellen  des  Kör- 
pers sehen  wir  am  Schröpfkopf.  Unter  demselben  sammelt  sich  das  Blut,  ent 
stehen  Exsudate  und  Extravasate  wegen  des  in  der  Umgegend  relativ  vermehrtea 
Druckes.  Natürlich  darf  man  aus  diesen  örtlichen  Gleichgewichtsstörungen  nich 
auf  die  Folgen  allgemeiner  Luftverdünnung  schliessen,  denn  bei  dieser  gleicht  siel 
durch  die  offenen  Höhlen  des  Körpers  der  Druck  rasch  aus;  auch  siud  die  mögliche; 
-Schwankungen  nicht  so  bedeutend  und  rasch. 


b.  Die  Temperatur. 

Die  Wirkungen  der  Temperatur  auf  den  Organismus  sind  entwedej 
örtliche  oder  allgemeine.    Die  Folgen  sind  theils  nach  der  Ar 
der  Temperatur  (Kälte  oder  Wärme) ,  theils  nach  der  D  a  u  e  r  ihrer  Ein| 
Wirkung,  theils  endlich  nach  dem  Wechsel  der  einwirkenden  Tempera 
tur  (sog.  Erkältung)  verschieden.     In  mittleren  Temperaturgraden  ia 
ausserdem  auch  die  GewiHinung;  resp.  Abhärtuug  von  Belang. 

«)  Die  örtlichen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Die  verschiedenen  extremen  Hitze-  und  Kältegrade,  welclie  einzeln 
Theile  des  Körpers,  besonders  die  äussere  Haut  und  die  Schleimhaut 
treffen,  verursachen  verschiedene  Circulationsstörungen,  besonders  Anämi 
und  Hyperämie,  weiterhin  Entzündungen  verschiedener  Art  und  vcrschi^ 
denen  Grades,  endlich  (die  sog.  höchsten  Grade  von  Verbrennung  unj 
Erfrierung)  Brand.    (Vergl.  die  betr.  Processe.)  —  Nach  umlangreichej 
Hautverbrennungen  sinkt  die  Temperatur  um  mehrere  Grade,  und  zw 
weil  die  verminderte  Elasticität  der  Gefässwände  eine  GefässcrweiterunJ 
und  eine  erhöhte  Wärmeabgabe  bewirkt.     Die  Gefässerweiterung  bf 
auch  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  zur  Folge.    In  Folge  dessel 


75 


\  ritt  häufig  der  Tod  ein.  —  Umfangreiche  Hauterfrierungeu  kommen  in 
Gleicher  Weise  nicht  vor. 

Wertheim  (Wbl.  d.  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1868.  Nr.  13)fand  nach  mehr- 
maligem Auftragen  und  Anzünden  von  Terpentinöl  anf  der  Brust-  und  Bauchfläclie 
[tles  Hundes ,  eine  beatimmte,  jedesmal  eintretende  anatomische 
IJlutveräuderung.  —  VenösesBlut,  demThiere  wenige  Minuten,  '/4 — löStun- 
rlen  nach  der  Verbrennung  entnommen,  zeigt  neben  den  normalen  Blutbestand- 
rheilen:  eine  sehr  grosso  Zahl  rundlicher  ICorperchon  von  ü,001 — 0,004  Mm. 
|3urchni.,  die  sich  ganz  wie  rothe  Blutkörperchen  verhalten;  ihre  Zahl  ist  zuweilen 
-grösser  als  die  letzterer  und  um  so  bedeutender,  je  intensiver  die  Verbrennung 
fvar:  —  zahlreiche,  in  Theilung  begriffene  rothe  Blutkörperchen  ,  von  denen  sich 
!  he  zuerst  erwähnten  Körperchen  augenscheinlich  abschnüren ;  —  viele  weisse 
Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der  rotlien  gleichkommt.  — 
öchon  früher  fand  Vf.  nach  Verbrennungen  :  dass  die  an  Ort  und  Stelle  im  subcu- 
tanen Bindegewebe  gemessene  Temperatur  je  nach  der  Intensität  des  Actes  50 — 70°  C. 
erreichte:  weiter  sah  Vf.  constant  Melanin  in  molekularer  und  Schollenform  längs 
tier  Capillargefässe  der  Cutis  am  Herde  der  Verletzung;  endlich  fand  er  constaut 
Morbus  Hrightii  beim  Toil  des  Thieres. 

Die  Todesursache  nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  liegt  nach  Man- 
fchen  in  der  schnellen  Inanition,  nach  Anderen  in  nervösem  Collaps  (Shoclt)  u.  s.w., 
lacli  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIII.  p.  27)  in  der  Herzlähmung,  welche  wieder 
'•"olge  des  aufgehobenen  Gefässtonus  ist  (s.  u  ). 

Die  Einwirkungen  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Zellen,  wie  dieselben 
um  lebenden  Thiere  oder  unter  dem  Gebrauch  des  microscopischen  Erwärmungs- 
iipparates  und  der  sog.  feuchten  Kammer  unmittelbar  zu  beobachten  sind,  kommen 
•mten  zm-  Spraclie.  —  Nerven  und  Muskeln  zeigen  bei  höheren  Wäi'megraden 
lunächst  eine  vermehrte  Erregbarkeit  und  Bewegungsfähigkeit;  später  (beim 
'Renschen  bei  49 — 50"  C.)  werden  die  Lebenseigenschaften  derselben,  sowie  der 
1  Blutkörperchen,  Drüsenzellen  u.  s.  w.  vernichtet.    (S.  auch  Fieber.) 

ß)  Die  allgemeinen  Wirkungen  der  Temperatur. 

Bei  länger  anhaltenden  ni e d er e n  T e m p e r at u r e u ,  wie 
solche  vor  dem  drohenden  Tode  durch  Erfrieren  (in  unseren  Gegenden, 
besonders  aber  bei  Reisen  in  arctischen  Ländern)  vorkommen ,  tritt  Ver- 
minderung der  Lust  und  der  Fähigkeit  zu  Bewegungen ,  schliesslich  Un- 
fähigkeit dazu,  verminderte  Zahl  der  Herzschläge,  Umuebelung  der  Sinne 
und  des  Denkvermögens,  Stumpfsinn,  unwiderötehliche  Neigung  zum 
Schlaf,  Sclieintod  und  schliesslich  wirklicher  Tod  ein.  Die  letzte  Ursache 
aller  dieser  Erscheinungen  ist  wahrscheinlich  (jehirnanämie. 

Walther  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  414.  Med.  Centralbl.  1864  Nr.  51  und 
1865  Nr.  25)  steckte  die  Versuchsthiere  in  einen  von  einer  Kältemischung  aus  Eis 
and  Kochsalz  umgebenen  Blechkasten ,  welchen  sie  fast  ganz  ausfüllten ;  nur  der 
Kopf  ragte  durch  eine  kleine  Oeffnung  aus  dem  Kasten  heraus.  Ein  Thier  bis 
•+  18  oder  20°  C.  erkältet  und  dann  in  ein  Medium  gebracht,  welches  nicht  wärmer 
ist  als  seine  eigene  Temperatur,  verliert  die  Fähigkeit,  seine  normale  Temperatur 
wieder  zu  erreichen  (Bernard,  Ley.  1856).  Wenn  die  Thiere  sich  in  einem 
weniger  erwärmten  Medium ,  z.  B.  bei  gewöhnlicher  Temperatur  befinden,  so  er- 
kalten .sie  immer  mehr  und  sterben  endlich.  —  Nimmt  man  die  Thiere  aus  dem 
yiechkasten,  so  .sind  sie  unfähig,  sich  auf  den  Füssen  zu  erhalten  und  liegen  be- 
.vegungslo.-}  auf  der  Seite.  Dennoch  zeigen  sie  willkürliche  Bewegung,  Reflex- 
)ewcgung  und  Kmpfindlichkeit.  Der  Herzschlag  verlangsamt  sich  bedeutend  (bis 
16— 20  in  der  Minute).  Die  Respiration  s;chwindet  vollständig  oder  i.st  sehr  be- 
ichleunigt,  aber  sehr  oberflächlich.  Alle  Excrctionen  hören  auf,  namentlich  die 
larnabsonderung  Die  Augen  des  Thieres  sind  dabei  weit  offen.  Eine  bestimmte 
irenze  der  thierisciien  Wärme,  unter  welcher  die  Functionen  dos  Nerven-  und 
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Muskelsystenies  aiifliören,  ist  nicht  anzugeben  ;  der  Tod  tritt  nntf^r  verschipdenei 
Umständen  bei  verschiedener  Eigenwärme  des  Thieres  ein.  —  Thiere.  welche  in 
der  Erltaltung  sterben  oder  getödtet  werden,  zeigen  constiint  eine  blutüberlüllung 
der  Lungen  mit  serösem  Exsudat.  Bei  weissen  Kaninchen  sah  W .  vor  dem  Tode 
den  Augenhintorgrund  ganz  blass  werden,  dann  folgen  Krämpfe  und  der  Tod.  W. 
erklärt  dies  durch  Anämie  der  Neivencentra  in  Folge  der  herabgfsetzten  Herz- 
thätigkeit.  —  Erkaltete  Thiere  können  zur  Normal-Eigenwärme  zurückgeführt 
werden:  durcli  künstliche  Erwärmung  bis  auf  39 «;  durch  künstliche  Respiration, 
(wenn  die  Wärme  der  umgebenden  Luft  nicht  mehr  als  um  2—30  niedriger  Ut,  alsL 
die  Wärme  des  Thieres).  —  Die  Mittel ,  über  welche  der  Organismus  zum  Kampfe 
mit  der  drohenden  Wärmeinnnition  gebietet,  sind  zuerst  die  Contraetion  der  Gewebe 
und  Capillaren  auf  der  Oberfläche  des  Körpers;  dann  die  Herabsetzung 'der  Häufig- 
keit des  Herzschlages. 
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Bei  länger  anhalten  eleu  hohen  Temperaturen  wird  di 
Haut  zunächst  warm ,  feucht  und  schwitzt  schliesslich  profus ;  die  Re- 
spiration wird  rascher,  der  Puls  beschleunigt,  kleiner.    Weiterhin  wir 
das  subjectiveHitzegefiihl  immer  stärker  und  unangenehmer,  die  Haut  wird 
trocken ;  es  entsteht  Kopfschmerz.    Unter  besonderen  Verliältnissen  ti-iti 
schliesslich  der  Tod  ein  (sog.  Sonnenstich  oder  Hitzschlag). 

Nach  Fordyse,  Blagden  u.  A.  ist  bei  Menschen,  welche  sich  in  Räumen' 
von  bis  100  0  ^^d  darüber  aufhalten  ,  die  Haut  stark  geröthet.  die  Schweissbiidung 
sehr  gesteigert,  die  Pulsfrequenz  steigt  bedeutend,  die  Temperatur  wohl  nur  um 
1  —  20  (mehr,  bis  2  und  3°  dann,  wenn  die  heisse  Luft  mit  Wasserdämpfi-n  über 
laden  ist,  wie  im  russischen  Dampfbad).  Der  Aufenthalt  kann  nicht  über  10 — 15 
Minuten  fortgesetzt  werden. 

Nach  Ohernier  (Der  Hitzschlag.  1867)  erfahren  Thiere,-  welche  sich  län 
gere  Zeit  in  einer  nur  wenige  Gr.ide  über  ihrer  Eigenwärme  liegenden  Temperatur 
befinden,  eine  rasche  Temperafursteigerung:  diese  beruht  auf  der  Beeinträchtigung 
der  Wärmestrahlung.  Sie  hört  auf,  sobald  die  Lufttemperatur  die  Höhe  der  Eigen- 
wärme erreicht.  Dadurch  würdi'n  beim  Menschen  77°  0  der  erzeugten  Wärme  im 
Körper  zurückgehalten,  wenn  nicht  andere  Wärmeregulatoren  in  erliöhte  Function 
träten.  Diese  gesteigerte  Wärmeregulation  kommt  zu  .Stande:  durch  Schweisspro- 
duction  und  durch  die  in  Folge  der  Wäi  me  der  äusseren  Luft  beschleunigte  Ver- 
dunstung; durch  beschleunigte  Athmung,  mit  consecutiver  starker  Wasserver- 
dunstimg; durch  Erwäimung  der  Haut-  und  Lungengefässe;  durch  vermehrte 
Wasserzufuhr.  —  Durch  Köiperbewegung  wird  die  Körperwärme  ganz  bedeutend; 
gesteigert,  besonders  wenn  die  Luftwäi  nie  dei' Eigenwärme  nahe  steht  oder  sie  gar 
übersteigt.  Die  Intensität  der  Wasserverdunstung  nimmt  offenbar  ab  mit  deai 
Wasser.elialte  der  Luft,  liesonders  bei  Windstille.  —  Die  Thiere  Z"igen  sehr  ver- 
mehrte Respiration  unil  Herzaction.  —  Elrreicht  ihre  Eigenwärme  bis  44''  C,  so 
treten  meist  heftige  Krämpfe  ein.  Die  Thiere  sind  empfindungslos,  ihre  Athmunst 
wird  tief  und  selten,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Schleimhäute  cyanotisch.  Unter 
rascher  Teniperatursteigerung  (meist  bis  45*)  und  Zuckungen  sterben  sie  —  wenn 
sie  weder  Wasser  noch  Nahrung  erhielten,  binnen  2  —  4  Stunden.  —  Das  Herz  ist 
schon  vor  dem  Tode  subparalytisch.  Nach  dem  Tode  ist  namentlich  das  rechte 
Herz  vom  Blute  ganz  ausgedehnt;  Lungen  und  Gehirn  zeigen  Staunngshyperämie 
Nach  Walther's  (Med.  Centralbl.  1807.  No.  49)  Experimenten  werden 
Kaninchen  und  Hunde  durch  die  strahlende  Wärme  der  Sonne  bei  einer  Luft- 
temperatur von  21— 32  0  C.  in  i_2  Stunden  getödtet.  Die  Wärme  des  Thieres, 
im  Anus  gemessen,  steigt  bis  44  —  46"  0.  Dabei  sterben  die  Thiere  unter  Ci-anose, 
inuählbarem  Athem  und  Herzschlag,  mit  Tetanus  und  l'ui)illenverengerung.  Die 
Muskeln  sind  trübe,  deutlich  längs-  und  quergestreift,  wie  nach  dem  Kochen. 

Die  von  Obern! er  an  den  Thieren  gefundenen  Leichenveränderungen 
stimmen  wenigstens  grösserenfheils  mit  den  genaueren  Befunden  von  mensehlicheo, 


Sonnenstich  verstorbenen  Leichen  übereiu.  (Vergl.  Yf.  in  Sclmiidt'ö  Jahrb 
:XX1X,  p.  292.) 

Die  allgeraeineu Wivkimgeu  der  Temperatur  siiicl  aucli  bei  hohen 
älte  -  und  Hitzegraden,  wie  solche  in  unseren  gemässigten  Kli- 
iQaten  gewöhulicli  vorlvommen,  nicht  ungünstige  füv  den  Portbestand 
Her  Functionen ,  da  sich  der  Organismus  den  verschiedenen  nicht  ex- 
essiven  Temperaturen  im  Allgemeinen  rasch  und  leicht  accommodirt.  Die 
tarke  Wärmeabgabe  im  Winter  liat  vermehrte,  die  geringere  im 'Sommer 
erminderte  Wärmeneubildung  zur  Folge:  beide  correspondiren  so,  dass 
ine  nahezu  gleichmässige  Temperatur  besteht.  In  der  Kälte  vermindert 
ie  niedrige  Temperatur  und  die  verminderte  Blutcirculatiou  der  Haut 
en  Verlust  an  strahlender  Wärme ,  sowie  das  Perspirationswasser  der 
laut  und  damit  die  Verdunstungskälte.  In  der  Hitze  bildet  die  Ver- 
unstung  des  sehr  vermelirten  Perspiratiouswassers  äda  wichtigste  Ab- 
ühlungsmittel.  Mit  zunehmender  Kälte  vermehren  sich  Zahl  und  Tiefe 
er  Athembewegimgen,  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft 
Iso  aucli  das  geathmete  Luftvolumen  und  die  absolute  Kohlensäuremenge' 
.-ahrscheinlieh  auch  die  Wasserdampfmengen,  sowie  die  Sauerstoffabsorp- 
on.    Die  absoluten  Mengen  der  festen  Harnbestandtheile  sind  erhöht. 

-  Diese  Einrichtungen  ermöglichen  das  Ertragen  selbst  hoher  Kälte-  und 
htzegrade,  namentlich  wenn  man  die  vorragenden  Tbeile  des  Körpers 
•eiche  wegen  grösserer  Strahlung  in  der  Kälte  (Enden  der  Extremitäten' 
ase,  Ohren)  oder  wegen  grösseren  Exponirtseins  in  der  Hitze  (Kopf) 
m  meisten  leiden,  schützen  kann.  Unter  solchen  Verhältnissen  sind  die 
Frenzen  der  Temperatur,  innerhalb  welcher  menschliche  Wesen  ausdauern 
-onnen  ziemlich  weite.  Eine  Temperatur  der  äusseren  Atmosphäre  von 
f-  12  bis  22  0  C.  ist  dem  mensciilichen  Körper  am  zuträglichsten.  Er 
rträgt  aber  auch  Temperaturen  bis  zu  +  ÖQO  C.  (welche  in  heissen 
.andeni  nur  m  der  Sonne,  nicht  im  Schatten  vorkommen)  und  bis  zu 

-  4b    0.  (was  m  Sibirien  vorgekommen  sein  soll).    Um  in  extremen 
.emperaturen  zu  existiren,  muss  der  Körper  in  dem  Falle  sein,  von  sei- 
en Hilfsquellen  Gebrauch  machen  zu  können:  um  die  Kälte  auszuhalten 
anss  er  sieh  warm  kleiden,  sich  bewegen  und  reichlich  nähren ;  in  grosser 

ss:.;^Sh::^!:^r'  ^^^^  ^-^«-^-^  ^es  schweisses  sich 

W-ilocT^^^^^^^^  orscheinen.    Einige  Grade  wlrnie  in,  Winte.' 

.berKL^-ir^:;::^^:;:^^^   "ndiniSon..er  .lagen  wir  dabei 

tnren^lVnVtv^n^'''  Temperaturen    können    in  zweierlei  Weise 
Jrip     1     'T^^^      einwirken,  einmal  durch  gleichmässige 
lüdauer,  dann  aber  auch  durch  zn  raschen  Wechsel. 

Was  sich  über  die  Folgen  länger  und  gleichmässig  an- 


78 

haltender  extremer  Temperaturen  aussagen  lägst,  gründet  sich  blos 
auf  die  vergleichende  Statistik  derKraiikheits-  oder  gar  nur  der  Tod  es- 
fälle,  je  nach  den  Jahreszeiten  oder  Kliraaten,  in  welchen  hohe  oder 
niedere  Temperaturen  vorzuheirschen  pflegen.    Was  die  TodesfäUa 
anlangt,  so  ist  das  allgemeine  Resultat,  dass  in  die  kälteren  Monate  di( 
grösste,  in  die  wärmsten  die  geringste  Sterblichkeit  fällt.    Der  März  un 
April  sind  die  Monate,  auf  welche  die  grösste  Zahl  der  Sterbefälle  i 
den  gemässigten  Klimaten  kommt    Eine  grosse  Zahl  dieser  Todesfall 
gehört  aber  nicht  Krankheiten  an,  welche  erst  in  dieser  Zeit  entstanden 
und  somit  durch  die  Temperatur  bedingt  wären,  sondern  älteren  Er 
krankungen,  welche  durcli  die  Temperatur  und  zwar  wohl  mehr  durcl 
ihren  Wechsel  als  durch  ihre  absolute  Höhe  zu  einem  rascheren  End 
geführt  werden. 

Interessanter  ist  es ,  die  Zahl  der  Erkrankungen,  und  nocl 
wichtiger,  ihre  Art  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Temperaturei 
kennen  zu  lernen.  Die  Resultate  sind  nach  den  verschiedenen  Oertlich 
keiten  verschieden,  nirgends  aber  fällt  das  Maximum  auf  den  Winter 
Die  meisten  Kranken  kommen  entweder  auf  den  Frühling  oder  dei 
Sommer,  oder  vertheilen  sich  auf  beide.  —  üeber  die  Art  der  Er 
krankungen  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  im  Winter  uu( 
Frühimg  die  Respirationsorgane,  im  Sommer  und  in  heissen  Ländern  di 
Verdauungsorgane  und  die  Drüsen  (namentlich  die  Leber)  vorwiegem 
afficirt  werden.  Auch  Gehirnkrankheiten  im  Allgemeinen  und  Tetaim 
scheinen  in  der  Hitze  häufiger  zu  sein;  plötzlicher  Tod  und  Apoplexie 
sind  im  Winter  und  Frühjahr  häufiger  als  im  Sommer  und  Herbst.  - 
Von  den  Epidemien  kommen  die  Cholera  und  Dysenterie  häufiger  i 
Sommer;  Scharlach,  Masern,  Pocken  häufiger  im  Winter  und  Frühjahr 
Typhus  im  Sommer,  Herbst  und  Winter  am  häufigsten,  am  seltensten  ir 
Frühjahr;  Intermittens  in  unseren  Gegenden  fast  nur  im  Frühjahr  un 
Herbst  vor.  Jedoch  ist  bei  den  epidemischen  und  endemischen  Kranl 
heiten  die  Temperatur  der  Luft  nicht  allein  das  Maassgebende,  am  ehestej 
noch  bei  der  Pest. 

R  a  8  c h  e  r  W  e  c  h  s  e l  d  e  r  T  e  m  p  e  r  a t u  r  wirkt  häufiger  und  enj 
schiedener  als  lange  anhaltende  extreme  Temperaturen  schädlich  auf  de 
Organismus.  Selbst  der  Contrast  von  solchen  Temperaturen,  welche  s 
und  für  sich  erträglieh  sind  und  vom  Individuum  schon  oft  ertragen  wd 
den,  hat  nicht  selten  nachtheilige  Folgen.  Man  nennt  diesen  VorgaiJ 
Erkältung  (oder  Verkühlung).  Dieselbe  wirkt  um  so  entschieden«! 
nachtheilig  auf  die  Gesundheit,  wenn  die  verschieden  tcnipcrirte  LttJ 
zugleich  in  stärkerer  Bewegung  begriffen  ist  (Zug,  Zugluft),  indem  ii 
durch  der  Wärmeverlust  noch  beträchtlich  steigt;  und  wenn  sie  ThciJ 
der  Haut  trifft,  welche  sonst  bedeckt  getragen  werden  oder  welche  ebe* 

schwitzen.  ,  i 

Die  Erkältung  ist  eine  ätiologische  Thatsache.    Davon  kann  BW 
Jeder,  auch  der  Ungläubigste ,  gelegentlich  an  sich  selbst  überzeuget 
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,iber  gerade  diese  Aetiologie  wird  von  Laien  und  Aei'zten  vielfach  geiniss- 
braneht  und  gedankenlos  ausgesprochen. 

Viele  gesunde  und  kränkliche  Leute  setzen  sich  Tag  für  Tag  Tempe- 
aaturwechseln  aus  und  tragen  keine  übehi  Folgen  davon.  Wenn  die 
'Temperatur  im  Zimmer  -|-  lö"  und  im  Freien  —  15  o  beträgt,  so  haben 
[yir  eine  Differenz  von  30  und  doch  erkälten  sich  im  harten  Winter 
fveniger  Leute ,  als  im  Frühjahr  oder  Sommer  bei  einer  Differenz  voa 
'^-enigen  Graden.  Freilich  pflegt  man  sich  aueh  um  die  kalte  Zeit  vor- 
lichtiger  zu  schützen ,  und  die  Nordländer  sind  in  Bezug  hierauf  beson- 
eers  peinlich.  Wenn  man  sich  aber  nun  alltäglich  solchen  Temperatur- 
*rechseln  aussetzt ,  so  kann  man  nicht  bestimmen ,  ob ,  wenn  irgend  eine 
'.ü-ankheit  ausbricht,  dieselbe  mit  einer  Erkältung  zusammenhängt.  Gewiss, 
•/ird  es  Jedem  leicht  sein,  sich  dann  auf  eine  solche  Abkühlung  zu  be- 
linnen.  —  Indess  diese  Betrachtung  reicht  nicht  hin,  den  Vorgang  selbst 
ableugnen  zu  können.  Denn  zweierlei  Erscheinungen  deuten  auf  den 
iiusammenhang  gewisser  Abkühlungen  und  der  Krankheit :  einmal  em- 
f findet  der  sich  Erkältende  die  auffallende  Kühlung  unangenehm,  be- 
p.oramt  bald  allgemeines  Frösteln,  und  zweitens  schliesst  sich  sehr  bald 
aran  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  der  Eintritt  bestimmter  Krank- 
eitssymptome. 

Die  Krankheiten,  welche  entsclileden  so  entstehen,  sind  besonders 
og.  rheumatische,  d.  h.  mit  herumziehenden  Schmerzen  verbundene 
i-ffectionen  der  Muskeln  und  der  Gelenke,  sodann  Catarrhe  der  Schleim- 
•äute,  sowohl  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien,  als  Catarrhe  des 
Darmes ,  besonders  des  Dickdarmes.  Zweifelhafter  wird  schon  der  Zu- 
■ammenhang  der  Erkältung  mit  schwereren  endemischen  und  epidemischen 
Crankheiten,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  auch  bestimmt  ohne  Erkäl- 
ung  entstehen ;  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  Erkältung  die  Gele- 
•enheitsursache  zum  Ausbruch  des  Choleraanfalles  in  der  Cholerazeit  ab- 
•eben  kann,  sowie  dass  ein  Wechselfieber  oft  darnach  sich  zeigt,  während 
.as  Individuum  dem  Miasma  schon  lange  ausgesetzt  war. 

Eine  andere  Tliatsaciie  ist  die  Beziehung  des  erkälteten  Hauttheiles 
u  nahe  gelegenen  Organen.  Erkältung  des  Halses  führt  notorisch  leicht 
u  Kehlkopfcatarrh,  die  der  Brust  zu  Bronchialcatarrh ;  den  Schnupfen, 
.ekommt  man  leicht,  wenn  man  aus  zu  heisseu  Zimmern  in  die  Kälte 
ritt  (und  umgekehrt);  Menstruationsstörungen  entstehen  häufig  durch 
'.rkaltung  der  FUsse,  Durchfälle  durch  Erkältung  des  Leibes.  Dazu 
ntt  aber  freilich  die  andere  Erfahrung,  dass  Jeder,  der  eine  sog.  pars 
iiiioris  re.sistcntiae  hat,  an  dieser  erkrankt,  wo  ihn  auch  die  Ei-kältung 
:etroffen  liaben  mag. 

Zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  zwisclien  Erkältung  und  Er- 
.altuiigskrankhoit  hat  man  mehrere  Theorien  aufgestellt.  Nach  der 
rsten  Ansicht  wird  durch  Erkältung  die  Hautsecretion  unterdrückt  und 
adnrcli  ein  dem  Organismus  schädlicher  Stoff  im  Blute  zurückgehalten: 
le  der  Erkaltung  folgenden  örtlichen  Krankheiten  rühren  von  der  Ab- 
igerung eines  solchen  Stoffes  her.    Alle  drei  Elemente,  auf  welche  sich 
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diese  Tlieoi'ie  stützt ,  sind  uiienviesen :  1)  ist  es  nicht  gewiss,  d:i,s.^  tiic 
Hautperspiratiou  durch  eine  Erkältung  wesentlicli  abgeändert  wird; 

2)  kennt  man  den  scliädlichen  Stoff,  der  im  Blute  restiren  soll,  nicht;  und 

3)  hat  ihn  Niemand  an  dem  erkrankten  Orte  gefunden.    Endlich  aber 
sind  die  Erscheinungen ,  welche  bei  einer  wirklichen  Unterdrückung  der 
Secretion  durch  Lackiren  und  Firnissen  der  von  Federn,  Haaren  etc.  be- 
freiten Haut  von  Thieren  beobachtet  worden  sind ,  den  durch  Erkältung 
derselben  hervorgerufenen  zwar  ähnlich,  aber  doch  nicht  gleich.  —  Eine 
zweite  Ansicht  sacht  nur  in  einer  vorübergehenden  Unterdrückung  der 
Secretion  der  Haut  und  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Stoffwechsel,  gewisser- 
maassen  in  einer  mechanischen  Rückstauung  der  Säfte,  eine  Erklärung 
für  das  Zustandekommen  der  Erkältungskrankheiteil.  —  Eine  dritte 
Ansicht  trägt  der  Affection  der  Nerven  der  erkälteten  Hautpartie  und 
ihrem  Zusammenhang  mit  den  Nerven  anderer  Organe  Rechnung.  Die 
secretorische  Thätigkeit  der  Ha,ut  besteht  in  der  Absonderung  von  Haut- 
talg (welcher  seiner  rein  örtlichen  Bedeutung  und  seiner  Unverdunstbarkeit 
halber  hier  ausser  Acht  gelassen  werden  kann) ,  und  in  der  von  Wasser 
nebst  den  in  diesem  aufgelösten  Bestandtheilen.    Das  Wasser  erscheint 
theils  in  flüssiger  Gestalt  als  Schweiss,  theils  in  Dunstform  als  Perspiratio 
insensibilis.    Die  wässerige  Absonderung  wechselt  ausserordentlich  nach 
der  Höhe  der  äusseren  Temperatu)-  und  dem  Grade  der  Körperthätigkeit. 
Ein  Luftzug  aber,  der  über  eine  nasse  Fläche  streicht,  muss  eine  grössere 
Abkühlung  derselben  hervorbringen,  als  wenn  er  auf  eine  trockene  Fläche 
einwirkt,  und  es  muss  im  ersteren  Falle  seine  Wirkung  auf  die  Gewebe 
der  Haut  iind  besonders  die  Nerven  eine  intensivere  sein,  als  im  letzteren. 
Uebrigens  ist  die  Stärke  der  Einwirkung  auf  die  peripherische  Ausbrei- 
tung eines  Nerven  auch  wesentlich  durch  individuelle  Verhältnisse  be- 
dingt.   Man  kann  sich  nun  vorstellen,  dass  bei  einer  gewissen  Intensität 
der  Erkältung  auch  andere  Nervenprovinzen,  besonders  sensible  und  va- 
somotorische ,  vermöge  ihres  Zusammenhanges  mit  den  afficirten  Nerven 
in  einen  Reizungszustand  versetzt  werden  können.  —  Einige  weitere  An- 
sichten s.  u. 

Die  gefilliilichen  Folgen  der  künstlich  unterdrückten  Hautperspiratiou  waren 
schon  San  to  i-io  (1614)  bekannt.  Experimentelle  Arbeiten  darüber  exist.ren  von 
Fourcault(Compt.  rend.  1838),  Dncros(Fror.  Not.  1841),  Becquerel  und 
Bveschet  (Arcli.  gen.  1841,  XII,  p.  517),  Gluge  (Abh.  z.  Pliys.  u.  Path.  1841), 
Magendie  (Gaz.  med.  1846,  Dec),  Gerlach  (Müller's  Arch.  l8ol.  p.  46.), 
Valentin  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1 8r,8.  p.  433),  Bernard  (Le?.  snr  les  piopnetes 
phys.  des  liquides  de  l'oiganisme  1859.  11,  p.  177)  und  neuerdings  von  bden- 
Iniizen  fZtschi-.  f.  r.nt.  Med.  1863.  C.  XVII,  p.  35). 

Die  von  Edenh.  an  vpv.schiodenen  Thieren  und  mit  Anwendung  verschiedener 
Substanzen  (Mucilago  Gummi  arabici,  Leinöl,  Leinölfimiss)  vor  oder  nach  dein 
Scheeren,  r(!sp.  Rupfen  der  Thiere  angestellten  Experimente  ergaben,  dass  luieft 
Ueberziehen  der  ganzen  Köi  peroberlläche  die  Thiere  unter  starkem  Zittern,  grosser 
Unruhe  und  Dyspnoe,  welcher  unter  Auftreten  von  Lähmungscrschemungen  oäet 
clöni  dien  und  tinischen  Krämpfen  bald  ein  apathi..cher  Znstand,  ^ow.e  rasche  Ab- 
nahme der  Eigenwärme,  der  Athmungs-  und  Pulsfrequenz  tolg  e  sammtl.ch  .ic^ut 
"n  (^-unde  gingen,  Kaninchen  z.  B.  nach  5-43  Stuud.-n.  Die  H^niabs..nd..nmg 
'  „  1  w  l^ich  vermehrt,  der  Harn  zeigte  dabei  ein  erhöhtes  speciflsches  Gewicht 
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\d  manchmal  schon  nach  einigen  Stunden  einen  nicht  unbeträchtlichen  Eiweiss- 
!ialt.  —  Die  Sectioneu  ergaben  Hyperämie  von  Muskeln,  Lungen,  Leber  und 
iz,  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ergüsse  in  serösen  Häuten  und  Unterhaut- 
iidegewebe,  Ecchymosen  der  Magenschleimhaut.  Soweit  der  Ueberzug  die  Haut 
leckte,  war  diese  h}'perämisch.  In  dem  serösen  Erguss  des  Unterhautbiude- 
webes  fanden  sieh  zalilreiche  Lymphkörperchen  und,  gleichwie  im  Peritonäum 
■V  meisten  Thiere,  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle,  letztere  selbst  wenn  die 
ction  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemacht  wurde. 

Laschke witsch  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1868.  p.  61)  wendet 
iegeii  E  d.  ein ,  dass  sich  auch  unter  normalen  Verhältnissen  an  verschiedenen 
IHautstellen  ein  flüchtiges  organisches  Alcali  finde,  dass  im  Blute  gefirnisster  Thiere 
aichts  Abnormes  nachzuweisen  sei  und  dass  dieses  Blut,  anderen  Thieren  ein- 
gespritzt, nicht  schädlich  wirke.  Nach  L.  ist  die  Ursache  der  Erscheinungen  bei 
Hautfirnissung  die  Abkühlung,  welche  in  Folge  einer  directen  oder  reflectorischen 
Erweiterung  der  Hautgefässe  eintritt :  werden  zwei  möglichst  gleiche  Thiere,  von 
ienen  das  eine  gefirnisst  ist,  in  ein  Calorimeter  gebi'acht,  so  kühlt  das  gefirnisste 
nehr  ab  und  erwärmt  das  Wasser  mehr  als  das  andere.  Andererseits  zeigen 
Thier«,  welche  man  unmittelbar  nach  dem  Firnissen  in  Baumwolle  einwickelt,  gar 
ipine  Erscheinungen.  Schon  Val  en  tin  (1.  c.)  hatte  gefunden,  dass  gefirnisste 
riiiere  in  hohen  Temperaturen  keine  krankhaften  Erscheinungen  zeigen,  resp. 
iarin  wieder  munter  gemacht  werden  können.  Weiter  erklärt  sich,  dass  kleinere 
Thiere  stärker  leiden  als  grosse,  da  dort  der  Wärmeverlust  durch  die  relativ 
;rÖ3sere  Körperoberfläche  grösser  ist.  Vergl.  auch  Socoloff  (Med.  Ctrlbl.  1872. 
Nr.  44). 

Walther  (s.  p.  75)  sah  bei  allen  übermässig  erkalteten  Thieren,  welche 
licht  zu  Grunde  gingen,  einen  mehrere  Tage  anhaltenden  sehr  gesteigerten,  dem 
ra  Fieber  ähnlichen  Stoffverbrauch.  Vielleicht  besteht  die  Erkältung  in  einer  Ver- 
nehrung  oder  in  einer  Anhäufung  gewisser  durch  diesen  vermehrten  Stoffumsatz  im 
Cörper  gebildeter  Substanzen  (J.  Ranke). 

Nach  Krause -Lang  (Arch.  d.Heilk.  18  72.  XIIL  p.  277)  führt  die  Störung 
1er  Nierenfunction  (und  zwar  eine  Anfüllung  der  schleifenförmigen  Harncanälchen 
nit  einer  feinkörnigen  dunkeln  Masse)  nach  unterdrückter  Hautausdünstuug  den 
Tod  herbei :  die  Tripelphosphatkr3^stalle  sind  ein  Zersetzungsproduct  von  Harnstoff. 

Rosen  thal  (Z.  Kenntn.  der  Wärmeregulirung  bei  d.  warmblüt.  Thieren. 
Sri.  1872)  fand  experimentell,  dass,  wenn  der  erhitzte  Körper  mit  seinen  enorm 
;rweiterten  Obcrflächengefässen  plötzlich  der  Kälte  (Zugluft)  ausgesetzt  wird, 
hm  nicht  nur  sofort  eine  beträchtliche  Wärmemenge  entzogen  wird ,  sondern  das 
•0  plötzlich  abgekühlte  Blut  der  Oberfläche  auch  kurze  Zeit  darauf  in  die  inneren 
)rgane  kommt  und  diese  viel  plötzlicher  abkühlt,  als  dies  bei  der  blossen  Kälteein- 
virkung  ohne  vorhergegangene  Einwirkung  hoher  Wärme  der  Fall  gewesen  wäre. 
•>rner  werden  sich  die  äusseren  Hautgefässe  zu,sanimenziehen,  und  dadurch  können 
m  übrigen  Körper  collaterale  Hyperämien  entstehen,  —  worauf  jedoch  Ros.  ein 
reringeres  Gewicht  legt. 

Heyman  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  344)  hält  den  Rheumatismus  für  eine 
lefli'xerkrankung:  der  auf  die  Hautnerven  einwirkende  Körperreiz  übt  in  den 
Jentralorganen  eine  reflectorische  Reizwirkung  auf  die  der  Ernährung  und  dem  StofT- 
vechsel  vorstehenden  trophischen  Nerven  aus. 


c.  Die  Feuchtigkeit  der  Luft. 

Die  Luft  ist  niemals  absolut  trockeu.  Wir  nennen  sie  aber 
rocken,  wenn  sie  nicht  soviel  Wasserdampf  enthält,  als  dies  vermöge 
hrerTemperatui-  möglich  ist,  —  gesättigt,  wenn  dies  der  Fall  ist,  — 
eucht,  wenn  sie  im  Verhältniss  zum  Wärmegrade  viel  Wasserdampf 

Wagner,  aUgom.  Pathologie.  6.  Aufl.  6 
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entliält.    Bei  hoher  Temperatur  vermag  die  Luft  absolut  viel  mein 
Wasser  in  demselben  Volumen  aufzunehmen,  als  bei  niedriger.  Eim 
warme  Luft  erscheint  uns  aber  nicht  so  feiicht,  weil  darin  das  Wassci 
in  Dampfform  bleibt;  eine  kühlere  Luft  mit  derselben  Menge  Wasser- 
dampf erscheint  uns  feucht,  weil  sich  leicht  Wasser  niederschlägt,  um 
so  mehr,  wenn  die  Abkühlung  rasch  geschieht.    Der  Tbau,  das  Feucht- 
werden der  Kleider  ist  weniger  ein  Zeichen  von  absolut  grossem  Wasser- 
gehalte, als  vielmehr  von  Abkühlung  der  Luft.  —  Mit  zunehmender  Höhe 
nimmt  die  Luftfeuchtigkeit  absolut  ab.  —  Juli  und  August  sind  unsere 
trockensten,  December  und  Januar  unsere  feuchtesten  Monate.  Inden 
ersten  Nachmittagsstunden  ist  die  Luft  am  trockensten,  zur  Zeit  des 
Sonnenaufganges  am  feuchtesten. 

Je  feuchter  die  Luft  ist,  desto  weniger,  je  trockener  sie  ist,  desto 
mehr  Wasser  entzieht  sie  ceteris  paribus  dem  Körper,  d.  h.  der  Haut  und 
den  Lungen.  Im  ersteren  Fall  ist  die  Harnsecretion  viel  reichlicher,  im 
letzteren  spärlicher.  Kalte  und  feuchte  Luft  entzieht  dem  Körper  viel 
Wärme,  während  warme  und  trockene  Luft  die  Einwirkung  der  Wärme 
steigert ;  kalte  und  trockene  Luft  vermehrt  die  Wärmeabgabe  des  Körpers, 
wir  frieren  deshalb  dabei  viel  mehr,  als  in  gleichkalter  feuchter  Luft. 
Kalte  trockene  Luft  bewirkt,  da  sie  dem  Blute  grosse  Wassermeugen 
entzieht,  Congestionen  nach  den  Lungen.  Warme  und  feuchte  Luft  er- 
schwert die  Wärmeabgabe  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen  am 
meisten,  wirkt  erschlaffend  auf  das  Muskel-  und  Nervensystem 
beengt  das  Athmen ,  vermindert  Appetit  und  Verdauung ,  vermehrt  de- 
Schweiss. 

In  Bezug  auf  Epidemien  haben  die  Feuchtiglieitsmessungen  nichts  ergeben 
Die  Sterblichkeit  überhaupt  scheint  nach  Casper  in  den  feuchten  Monaten  ge 
ringer,  in  den  trockenen,  warmen  wie  kalten,  höher  zu  sein,  ist  aber  hier  viclleich 
nnr'von  den  extremen  Temperaturgraden  abhängig. 

Pettenkofer  (Ztschr.  f.  Biol.  I,  p.  180)  erörtert  die  Wirkung  nasse 
Füsse.  Gehen  wir  mit  solchen  aus  dem  Freien  in  ein  warmes  Zimmer  mit  trockene: 
Luft,  so  hebt  eine  bedeutende  Verdunstung  an.  Hat  man  an  der  Fussbekleidnnr 
nur  3  Loth  Wolle  durchnässt,  so  erfordert  das  Wasser  darin  so  vieM\armc  z 
seiner  Verdunstung,  dass  man  damit  V2Pfd.  Wasser  von  0  bis  zum  Sieden  erhitzen, 
oder  mehr  als  '/a  Pf^l-       schmelzen  könnte. 

Der  Nebel  besteht  aus  Wasserbläschen.  Er  wird  bei  der  Feuchtig- 
keit nicht  mit  gerechnet.  Er  wirkt  höchstens  als  kältender  Körper 
mindert  aber  die  Aufnahmefähigkeit  für  Dämpfe  in  der  Luft  nicht. 

d.  Die  Luftmischung. 

Die  Luft,  welche  uns  umgibt  und  welche  wir  cinathmen,  ist  nur 
selten  vollkommen  rein,  sondern  meist  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
verunreinigt.    Die  ihr  beigemischten  Substanzen  sind  mechanische  odeil 

chemische  Schädlichkeiten.  ,     ^.  .    .     «  j«J 

Eine  thcilweise  practischc  Verwerthung  der  betreffenden  Thatsachen  findelj 
in  der  sog.  Inhalationstherapie  statt. 
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«)  Mechanische  VerunreiDigungen. 

Staubförmige  in  der  Luft  suspeudirte  Körper  wirken  seltener  auf 
■  äussere  Haut,  öfter  auf  die  Augenschleimhaut  schädlich,  indem  sie 
,  i Zungen  und  Entzündungen  derselben  bewirken.   Am  wichtigsten  aber 
ihr  Einfluss  auf  die  Luftwege,  in  welche  sie  sehr  häufig  gelangen, 
itie  werden  zum  Theil  von  dem  daselbst  befindlichen  Schleim  auf- 
icehalten  und  durch  die  Flimmerbewegung  einerseits,  durch  Räuspern 
ider  Husten  andererseits  wieder  ausgeworfen ;  zum  anderen  Theil  aber 
commen  sie  in  die  Höhlen  der  Lungepbläschen ,  dringen  in  deren 
)lpithelien  und  durch  die  Wand  der  Bläschen  ein ;  hier  bleiben  sie  ent- 
weder im  interstitiellen  Gewebe  liegen,  oder  werden  durch  die  Lymph- 
■efässe  in  das  interlobuläre  und  subpleurale  Gewebe  (selbst  in  zufällig 
orhandene  Pseudomembranen)  und  in  die  Bronchialdrüsen  geführt. 

Die  eingeathmeten  Substanzen  sind  am  häufigsten  Staub  aller  Art, 
resonders  der  Sü-assenstaub ,  Ofen-  und  Lampenrus ;  seltener  Stoffe, 
celchen  Einzelne  bei  Ausübung  ihrer  gewerblichen  Thätigkeiten  aus- 
!e8etzt  sind  (Kohlenstaub  bei  Stein-  und  Braunkohlenarbeitern,  bei 
manchen  Eisenarbeitern,  bei  Holzkohlenfabrikation  u.  s.  w.,  Sandstaub 
md  Kieselpartikeln  bei  Steinhauern  und  Schleifern,  Fasern  von  Lein, 
iaumwolle  u.  s.  w.  bei  Spinnern,  Mehl  bei  Müllern  und  Bäckern,  Eisen, 
md  zwar  als  Oxyd  oder  Oxydul ,  bei  Schmieden ,  Feilenhauern ,  Stahl- 
chleifeni,  Blattgoldverfertigern,  Spiegelglaspolirern  u.  s.  w.,  Tabaksstaub 
'  ei  Tabaksarbeitern,  Farbenstaub  bei  Farbenarbeitern,  kieselsaure  Thon- 
irde  bei  Ultramarinarbeitern,  u.  s.  w.). 

Den  Nachweis,  dass  derartige  Substanzen  eingeathmet  werden, 
iefert  theiis  die  laryngoscopische  Besichtigung,  theils  die  Untersuchung 
er  Sputa,  vorzugsweise  aber  der  betreffenden  Organe  selbst:  sowohl 
nrch  die  microscopische,  als  durch  die  chemische  Untersuchung  wurde 
ie  Identität  der  Substanzen  mit  den  in  der  betreffenden  Atmosphäre  be- 
ndlichen festgestellt.  Am  sichersten  gelang  dies  für  einzelne  besonders 
harakteristische  Stoffe  (Holzkohle,  Eisen,  Kieselsäure  u.  a.),  während  es 
dr  andere  nur  sehr  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte,  namentlich 
ür  jene,  welche  weder  microscopisch  noch  chemisch  von  den  aus  dem 
'.lutfarbstoff  entstandenen  Melaninmolecülen  unterschieden  werden  können. 
iUdlieli  wurde  dieser  Uebergang  auch  experimentell  festgestellt:  nach- 
em  man  beobaclitet  hatte,  dass  eine  der  menschlichen  Kolilenlunge  ähn- 
che  Affection  nur  bei  solchen  Thieren  vorkomme,  welche  unter  gleichen 
Verhältnissen  wie  der  Mensch  leben,  ergaben  die  weitereu  Experimente 
n  jungen  oder  eingefangenen  Thieren  jenen  Uebergang. 

Die  Folgen  der  Aufnahme  staubförmiger  Substanzen  in  die  Luft- 
wege sind  von  der  Menge  derselben,  von  ihrer  Art  (am  schädlichsten 
örken  scharfe  Staubpartikclclien,  wie  Granit,  Stahlstaub)  und  von  der 
ieachaffcniieit  der  Luftwege  abhängig.  Sie  bestehen  in  erster  Linie  in 
teizung  derselben  mit  consecutivem  Räuspern  und  Husten,  weiter  in 
fyperämic  und  Catarrli  der  Bronchien.    Die  in  die  Lungen  selbst  ge- 

6* 
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langten  Substanzen  bedingen  bei  geringen  Mengen,  welclie  unter  uuscrei 
Verhältnissen  Menschen  aller  Art  vom  Kijidesalter  an  zeigen  (soji 
normales  Lungenpigment,  Anthrakose  der  Lungen),  keine  besonder 


Störungen.  Grössere  Mengen  haben  zunächst  Verkleinerung  d( 
Athmungsfläche,  Verminderung  der  Lungenelasticität,  M'eiterhin  cajjilläi 
Bronchiten ,  catarrhalische  und  interstitielle  (fibröse  oder  eitrige)  Pneu- 
monien mit  ihren  weiteren  Complicationen  (Pigmentindurationen  in  Form 
von  kleinen,  sehr  harten,  schrotkornähnlichen  Knoten,  welche  theilB 
durchaus  schwarz  gefärbt,  theils  central  weiss  sind,  —  Brouchiectasieen, 
sog.  chronische  Tuberkulose :  Pneumonokoniosis  anthracotica,  siderotica, 
chalicotica  etc.)  zur  Folge. 

Bubbe,  De  spadone  hippocratico  lapicidarum  Seebergensium  etc.  (vulgc 
Seeljerger  Steinbrecheikrankheit).  Hai.  1721.  —  Raniazzini,  De  uiorbis  aitifi. 
cum.  1717.  —  Pearson,  Phil,  transact.  1813.  II,  p.  159.  —  Laennec,  Tr.  d< 
ransc.  med.  1819.  2.  Ausg.  1826.  II,  p.  34.  —  E.  H.  Weber,  Hildebr.  Anat 
1832.  IV,  p.  209.  —  Gregory,  Edinb.  med.  and.  surg.  journ.  1831.  XXXVI 
p.  389.  —  Hamilton,  Ib.  1834.  XLII,  p.  297.  —  Craig,  Ib.  p.  330. 
W.  Thomson,  Med.-chir.  transact.  1837.  XX,  p.  230.  1838.  XXI,  p.  340.  - 
Graham,  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  1834.  XLII,  p.  323.  —  Brockmann 
Die  metall.  Krankh.  des  Oberharzes  1851.  —  Traube,  Deutsche  Klin.  1860 
No.  49  u.  50.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No.  3.  —  Villaret,  Gas  rar 
d'anthracosis  etc.  1862.  —  Crocq,  Presse  med.  beige.  1862.  No.  37  ff.  - 
Lewin,  Beitr.  z.  Inh.-Ther.  1863.  —  Kussmaul,  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  ü 
p.  89.  —  Zenker,  Ib.  p.  116.  —  Tagebl.  d.  40.  Vers.  d.  Naturf.  Hann.  1865 
p  66  —  Rosenthal,  Wiener  med.  Jahrb.  1866.  XI,  p.  97.  —  Knauff,  Virch 
Arch.  1867.  XXXIX,  p.  442.  —  Slavjansky,  Ib.  1869.  XLVIII,  p.  326. - 
Merkel,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  VIII,  p.  206.  IX.  p.  66.  —  Hirt,  Di 
Staubinbalationskrankh.  1871. 

Ueber  die  in  der  Luft  befindlichen  parasitischen  Bildungen  s.  u. 

Die  verschiedenen  auffallen  den  Färbungen  der  Haare  (grün,  rott 
blau)  sind  wohl  stets  durch  Auflagerung  der  verschiedenen  Farbstoffe  (Kupfe* 
Indigo  u.  s.  w.),  nicht  durch  wirkliche  chemische  Verbindungen  bedingt. 

ß)  Chemische  Verunreinigungen. 

Die  gasförmigen  Bestandtheile  der  Luft  ändern  sich  in  offenen  unj 
in  gewöhnlichen  geschlossenen  Räumen  nicht  so  sehr,  wie  man  erwart 
könnte.    Das  Verhältniss  von  Sauerstoff  und  Stickstoff  bleibt  immer  ds 
selbe,  selbst  in  sehr  überfüllten  Räumen  (21  Vol.  Sauerstoff,  70  V 
Stickstoff);  nur  kommen  an  solchen  Orten  noch  eine  meist  geringe  Zi 
nähme  der  Kohlensäure,  etwas  Ammoniak,  die  flüchtigen  Säuren  de 
Schweisses,  sowie  bisweilen  die  Ausdünstungen  faulender  organische 
Substanzen  hinzu.    Am  bekanntesten  sind  die  Verhältnisse  der  Kohl« 
säure,  von  welcher  in  10,000  Theilen  normaler  Luft  3—8  Theile  enj 
halten  sind.    Beträgt  deren  Menge  mehr  als  1  p.  c,  so  ist  die  Atm^ 
Sphäre  höchst  gesundheitsschädlich ;  beträgt  sie  mehr  als  '/a  P- 
wirkt  sie  bei  längerer  Einathmung  schädlich. 

Gewiss  ist  es  gesünder,  ganz  reine  Luft  zu  athmen,  aber  man  k« 
nicht  sagen,  dass  die  durch  menschliche  Ausdünstungen  verdorbene  Li 
bestimmte  Krankheiten  hervorruft.  Wenn  die  Fabrikarbeiter,  die  Kinde 
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iche  überfüllte  Sclnilen  besuchen,    fahl  aussehen,    anämisch  und 
i)fulös  sind,  so  liegt  auch  sehr  viel  daran,  dass  sie  sich  die  ander- 
.  cicigen  Lebensbedingungen,  wie  gute  Nahrung  u.  s.  w.,  nicht  schaffen 
onnen. 

Die  Verunreinigungen  der  Luft  durch  grössere  Mengen  Kohlensäure, 

üthlenoxyd ,  Wasserstoff ,  Ammoniak,  Kohlenwasserstoff,  Arsenwasser- 

tofi",  welche  theils  blos  negativ,  Sauerstoff  verdrängend  (Stickstoff, 

S'asserstoff),  theils  positiv  schädlich  wirken  (Kohlenoxyd,  Kohlenwasser- 

off,  Schwefelwasserstoff),  gehören  in  die  Lehre  von  den  Vergiftungen. 

Der  Respiration  gegenüber  zerfallen  die  Gase  und  Gasmischungen  in  vier 
rruppen  ( V  i  e  r  o  r  d  t ,  Ranke,  Hermann): 

1)  Atmosphärische  Luft.  Sie  allein  kann  anhaltend  geathmet  werden, 
are  Zusammensetzung  im  Freien  ist  fast  als  constant  anzusehen,  und  selbst  in  ge- 
i?hlossenen  Zimmern,  in  denen  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Menschen  befindet, 
lann  der  Kohlensäureantheil  nicht  leicht  1  "/o  erreichen.  Pettenkofer  fand  in 
linem  Wohnzimmer  ohne  Ventilation  fast  1,  in  Hörsälen  !■ — 3,  in  Schulzimmern 
iis  7  (Andere  bis  9,4),  in  Wirthszimmern  (nach  mehrstündiger  Anwesenheit  der 
taste)  4 — 5  Theile  Kohlensäure  in  1000  Theilen  Luft.  Leblanc  fand  in  einem 
if'heaterparterre  15,  im  höchsten  Räume  des  Theaters  nach  der  Vorstellung  28  p.  m. 

ohlensäure.    Sobald  übrigens  die  Luft  mehr  als  2 — 3  p.  m.  Kohlensäure  enthält, 
ird  sie  uns  durch  beigemischte  organische  Ausdünstungsstoffe  von  unbekannter 
»atur  widerlich. 

Ueber  die  während  der  Unterrichtsstunden  stattfindende  Kohlensäurezunahme 
i  den  Schulzimmern  gibt  Breiting  (D.  Vtljrschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege  1870. 
t,  p.  17)  Aufschluss.    Er  fand  in  einem  solchen  : 

bei  Beginn      am  Ende 
der  Stunde    der  Stunde 
Morgens    8—  9  Uhr  25  48  p.  m.  CO2 

9—10    „  47  69 

10—11     „  62  81 

Nachmittags  2—  3„  55  76 

3—  4    „  65  94  „ 

Geringe  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffes  kommt  bei  hohem  Barometer- 
:and,  in  der  Kälte;  Verminderung  desselben  in  langen,  heissen  Sommern,  in 
•opischen  Klimaten  ,  am  Meeresufer,  auf  hohen  Bergen  vor.  Höhere  Grade  von 
auerstofifvermehrung  werden  in  den  sog.  pneumatischen  Cabineten  zu  thera- 
entischen  Zwecken  benutzt  (s.  p.  72). 

2)  Gase,  die  nichtpositiv,  sondern  durch  Sauerstoffmangel 
chädlieh  sind:  Stick-  und  VVasserstofifgas,  zum  Theil  auch  Kohlensäure.  Die 
rstickung  tritt  ein,  da  die  zur  Erhaltung  der  normalen  Blutmischung  nöthige  Zu- 
iihr  von  Sauerstofi"  zu  den  Blutkörperchen  in  den  betreff'enden  Atmosphären  fehlt. 
1  einer  reinen  Atmosphäre  derselben  tritt  sogleich  Athemnoth  ein,  das  Blut  läuft 
U3  den  Lungen  venös  ab;  nach  2— 3  Minuten  sind  Säugethiere  scheintodt.  In 
^inem  Stickstuffgas  wird  Kohlensäure  aus  dem  Blute  ausgeschieden ,  dagegen 
rtickstofif  vom  Blute  absorbirt,  aber  nur  in  kleinen  Mengen.  Analoge  Er- 
chemnngen  bietet  diis  Athmen  von  Wasaerstoffgas ,  zum  Theil  auch  das  von 
.ohlensäure. 

3)  Mischungen  der  Gase  der  zweiten  Gruppe  mit  Sauerstoff. 
V  ird  das  Stickgas  der  Atmosphäre  durch  Wasserstoff  ersetzt,  so  athmen  die  Thiere 
hne  Beschwerden :  es  findet  sich  Vermehrung  sowohl  der  Sauerstoffabsorption  als 

_er_  Kohlensäure-  und  Stickstoffexhalation ;  das  Wasserstoffgas  bleibt  nahezu  un- 
erandert.  In  von  der  Atmosphäre  abweiciienden  Mischungen  von  Sauerstoff  und 
ticksfoff  kann  ebenfalls  einige  Zeit  geathmet  werden.  —  Eine  Art  Sauerstoff- 
irrogat  in  gewissem  Sinne  ist  das  Stickstoffoxydulgas.    Es  kann  in  grösseren 
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Partien  geathmet  werden,  verureacht  aber  Zustände  von  Exaltation,  rauediähnliche 
Ersclieinungen  ii.  s.  w.  Es  wird  dann  in  grösseren  Mengen  absorbirt,  wogegen 
Kohlensäure  und  Stickgas  abgegeben  werden. 

4)  Irrespirable  Gase.  Sie  können  nur  spurweise ,  mit  anderen  Gasen 
gemischt,  eingeatbmet  werden,  weil  sie  in  grösserer  Concentration  Glottiskrampf 
bewirken.  Es  sind  •  a)  gasförmige  Säuren:  Kohlensäure  (s.  u.),  Chlorwasser- 
stoflfsäure,  Fluorwasserstoffsäure,  Untersalpetersäure,  schweflige  Säure  u.  s.  w. :  — 
b)  säurebildende  Gase:  Stickoxydgas,  Phosgengas  (Chlorkohlenoxyd)  u.  s.  w. ; 
—  c)  alcalische  Gase:  Ammoniak,  substituirte  Ammoniake  (Methylamin 
u.  s.  w.);  —  d)  substituirend  oder  oxydirend  wirkende  Gase:  Chlor, 
Ozon  u.  s.  w. 

5)  Giftige  Gase.  Sie  können  eingeathmet  werden,  bewirken  aber,  in's 
Blut  aufgenommen .  schädliche  und  tödtliehe  Veränderungen  im  Organismus.  Es 
sind:  a)  reducirende  Gase:  sie  entziehen  dem  Blute  seinen  Sauerstoff  und 
wirken  dem  entsprechend:  Scfawefelwasserstoffgas,  Phosphor-,  Arsen- und  Antimon- 
Wasserstoffgas,  Stickstoffoxydgas,  Cyangas ;  —  b)  sauerstoffverdrängende 
Gase:  sie  treiben  den  Sauerstoff  aus  seiner  Verbindung  mit  Hämoglobin  aus, 
gehen  mit  diesem  selbst  eine  festere  Verbindung  ein  und  bewirken  gleichfalls  die ' 
Erscheinungen  des  Sauerstoffmangels:  Kohlenoxydgas ,  Stickoxyd,  Cyanwasser- 
stoff; —  c)  berauschende  Gase:  sie  bewirken,  mit  Sauerstoff  eingeathmet, 
Störungen  des  Bewusstseins  und  Anästhesie :  Stickoxydulgas ,  Ölbildendes  Gas, 
Kohlensäure ;  —  d)  giftige  Gase  von  unbekannter  Wirkung. 

Das  Kohlenoxydgas  bedingt  vorzugsweise  die  giftigen  Wirkungen  des 
Leuchtgases,  indem  darin  10,  12  und  selbst  noch  mehr  Procent  gefunden 
wurden.  —  Die  Vergiftung  in  Gähr kellern  geschieht  durch  Kohlensäure.  Die 
giftigen  Gase  in  Latrinen  sind  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff.  —  Die 
Kohlensäure  wirkt  theils  negativ  schädlich,  theils  bewirkt  sie  direct  Störungen 
des  centralen  Nervensystemes,  indem  sie  alle  Ganglienzellen  rasch  tödtet  (J.  Ra  n  k  e). 
(S.  Suffocation.) 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  das  Ozon.  Es  ist  bekanntlich 
eine  Modification  des  Sauerstoffes,  welche  ein  stärkeres  Oxydationsvermögen  hat 
und  bei  jeder  Entladung  von  Electricität ,  sonst  auch  bei  raschen  Oxydationen 
selbst,  z.  B.  beim  Schütteln  von  Phosphor  mit  Luft,  hier  selbst  im  dunkeln  Rjiume, 
entsteht.  Das  Ozon  spielt  jedenfalls  eine  äusserst  wichtige  KoUe  im  Organismus 
wegen  seiner  Beziehungen  zur  Respiration.  Die  Blutkörperchen  regen  den 
atmosphärischen  Sauerstoff  zur  chemischen  Wirksamkeit  im  Organismus  an.  Ein 
Beweis  hierfür  liegt  in  dem  Verhalten  der  Blausäure.  Diese  in  kleinen  Mengen  in 
das  Blut  gelangt,  bewirkt  durch  Sistirnng  der  Oxydationsvorgänge  und  damit  des 
Stoffwechsels  den  Erstickungstod;  in  gleichem  Verhältnisse  den  Blutkörperchen 
zugemischt,  hebt  sie  aber  auch  deren  Fähigkeit  fast  gänzlich  auf,  nach  Art  des 
Platins  das  Wasserstoffsuperoxyd  zu  zerlegen.  Blausäure  vernichtet  also  die  Fähig- 
keit der  Blutkörperchen,  zustandsverändernd  auf  Sauerstoff  einzu- 
wirken und  beweist  durch  ihr  Verhalten  daher  sehr  innige  Beziehungen  derselben 
zu  diesem  Element.  Hieraus  gelit  aber  die  eminente  Bedeutung  des  Ozons  für  die 
Lebensvorgänge  hervor. 

Die  Aerzte  waren  rasch  bei  der  Hand,  den  Ozongehalt  der  Luft  mit  Krank- 
heiten in  Verbindung  zu  bringen.  Da  das  Ozon  die  Schleimhäute  reizt,  so  wurdOT 
eine  Zeit  lang  alle  epidemischen  Krankheiten,  besonders  die  Grippe,  von  ve 
mehrtem  Ozongehalt  der  Luft  hergeleitet.  In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  d 
Ozongchalt  der  Luft  nun  vielfach  wirklich  untersucht  worden.  Diese  Unter 
suchungen  haben  keine  bestimmte  Beziehung  des  Ozons  zu  den  Entzündungs 
krankheiten,  welche  es  steigern  sollte,  und  zu  den  miasmatischen  Krankheiten 
(Typhus.  Cholera),  bei  denen  es  fehlen  sollte,  ergeben. 

Einigen  Einfluss  mag  das  Ozon  der  Atmosphäre  auf  die  Gesundheit  haben, 
insofern  als  es  die  übelriechenden  Gase  zerstört ,  welche  sich  aus  faulenden  Thi 


87 


nnd  Pfianzenkörpern  entwickeln.  —  Die  therapeutische  Anwendung  des  Ozons 
^egen  allerhand  acute  und  chronische,  besonders  sog.  septische  Krankheiten  ist 
aeuerdings  wieder  vielfach  empfohlen  worden. 

e.  Die  Electricität  der  Luft. 

Die  Luft  electricität  und  der  Grad  ihrer  Spannung  sind  in  ihrer 
Wirkung  aiif  den  Menschen  nicht  näher  untersucht.  — '  Dass  der  Blitz 
Menschen  und  Thiere  bald  rasch  tödtet,  bald  lähmt  und  betäubt,  ist 
oekannt.    Brandwunden  finden  sich  nicht  immer  danach. 

Ueber  Electricität  der  Haut  s.  Klemm.  D.  Klin.  1872.  No.  46  u.  48. 

f.   Die  BcAvegung  der  Luft. 

Windstille  wird  dadurch  gefährlich,  dass  die  Zersetzungs- 
iDroducte  der  thierischeu  und  pflanzlichen  Substanzen  oder  Sumpf- 
ausdünstungen nicht  fortgeführt  werden.  Sie  ist  um  so  lästiger  und 
gefährlicher,  je  heisser  die  Luft  zugleich  ist. 

Uebrigens  empfinden  wir  Windstille  schon,  wenn  (im  Freien)  die  Geschwindig- 
keit der  Luft  immerhin  noch  mindestens  einen  halben  Meter  in  der  Secunde  beträgt 
fPettenkofer). 

Massiger  Wind  ist  im  Allgemeinen  gesund,  indem  derselbe  die 
iÄ.tmo8phäre  durch  Wegführen  nachtheiliger  Beimischungen  reinigt. 
'Selten  ist  derselbe  schädlich  durch  Zuführen  von  Staub,  vielleicht  auch 
-von  Miasmen.  Starker  Wind  ist,  insofern  er  die  Respiration  erschwert, 
für  Brustkranke  gefährlich. 

Die  Richtung  der  Winde  ist  insofern  von  Interesse,  als  davon 
Wärme  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  abhängen.  Ostwinde  sind 
oei  uns  kalt  und  trocken,  Nordwinde  kalt  und  häufiger  feucht,  als 
:rocken;  Westwinde  sind  feucht,  Südwinde  warm,  bald  feucht,  bald 
:rocken.  —  Der  Einfluss  der  Winde  auf  das  Befinden  einzelner  Gesunder 
und  besonders  Lungenkranker  ist  vielfach  verschieden.  Der  Einfluss 
derselben  auf  die  Entstehung  von  Krankheiten  ist  nicht  recht  klar.  Bei 
Sord-  und  Ostwinden  werden  Catarrhe  verschlimmert;  Lungenentzündun- 
gen entstehen  aber  auch  bei  jedem  anderen  Winde  und  besonders  an 
Adamen  Frühlingstagen  mit  West-,  an  kalten  mit  Ostwind.  Die  heissen 
trockenen  Südwinde  des  Südens  (Föhn  in  der  Schweiz,  Sirocco  in  Italien, 
Chamsin  in  Aegypten)  wirken  sehr  ersclilafi'end  und  merkwürdiger  Weise 
mehr  auf  die  Eingeborenen,  als  auf  die  frischen  Ankömmlinge. 

g.  Das  Licht. 

Mangel  oder  Uebennaass  von  Licht  kann  den  Sehnerven  schädigen, 
^^ielleicht  kann  auch  Conjnnetivitis  durcli  Blendung  von  Schnee-  oder 
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Siuidflächen  hervorgerufen  werden.  Aufgeregte  Personen,  Tobßilchtige 
beruhigen  sich  im  Dunkehi  eher  als  im  Hellen.  Ob  aber  das  Licht  für 
die  tliierische  Vegetation  so  nothwendig  ist,  wie  für  die  pflanzliche,  liisst 
sich  nicht  genau  sagen.  Es  ist  richtig,  dass  Leute  in  finsteren  Woh- 
nungen, in  engen  Thälern,  dass  Grubenarbeiter  blutarm  und  scrofulö» 
werden,  ja  man  hat  den  Cretinismus  allein  von  der  Finsterniss  enger 
Gebirgsthäler  herleiten  wollen.  Derartige  Fragen  sind  aber  nicht  za 
entscheiden,  da  zu  viel  andere  Einflüsse,  wie  Feuchtigkeit,  Mangel  an 
passender  Nahrung  u.  s.  w.,  mit  ins  Spiel  kommen. 

Winslow,  Light:  its  influence  on  lif'e  and  health.  1867.  —  Ueber  den  Ein- 
fliiss  des  Lichts  auf  die  Entstehung  verschiedener  Augenkrankheiten,  besonders  die- 
Kiirzsichtigkeit,  vergl.  Cohn. 

Dem  Einflüsse  der  Sonne  kann  man  natürlich  keine  anderen 
Wirkungen  zuschreiben,  als  die  der  Wärme  und  des  Lichtes.  Dieselbe- 
ist  sehr  wichtig  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit,  insofern  sie  den  Luft- 
wechsel in  den  Wohnungen  begünstigt  und  dieselben  trocken  erhält. 
Reconvalescenten  befinden  sich  in  der  Sonne  immer  sehr  wohl. 

Ein  Einfluss  des  Mondes  auf  Entstehung  von  Krankheiten  ist 
ganz  unbekannt. 

Der  Einfluss  der  Witterung  und  der  Jahreszeiten  ist  au* 
den  genannten  Factoren  der  Wärme,  Feuchtigkeit  der  Luft  u.  s.  w.  com- 
binirt.  Bei  dem  Klima  (s,  u.)  kommt  noch  die  Wirkung  der  Boden- 
verhältnisse hinzu;  freilich  ist  auch  die  Art  der  Nahrung,  Kleidung, 
Wohnung  von  Einfluss  und  dieser  nicht  ganz  zu  eliminiren. 

Was  Jahreszeiten  und  Witterung  betrifi't,  so  ist  das  Wich- 
tigste oben  (p.  71  u.  74)  angeführt.  Der  rasche  Wechsel  wirkt  am  nach- 
theiligsten: so  ist  die  Zunahme  der  Erkrankungen  auffallend,  wenn  im 
Winter  die  erste  Kälte  eintritt  (Pneumonien ,  besonders  unter  Kindern 
und  Greisen) ;  im  Frühjahr  bei  den  ersten  heiteren  Tagen  mit  Ost-  und 
Nordwind  (Catarrhe,  Pneumonien);  besonders  gefährlich  aber  ist  die 
Sommerzeit,  wenn  nach  anhaltender  Hitze  kühle  Nächte  kommen  (Cholera, 
Ruhr). 

Im  Allgemeinen  ist  bei  uns  das  feuchte,  regnerische,  kühle  Wetter- 
gesünder als  das  schöne  Wetter  mit  trockener  Luft ;  bei  letzterem  gibt 
es  gewöhnlich  mehr  schwere  Krankheiten. 


2.  Der  Boden. 

Die  geognostische  Zusammensetzung  des  Bodens  ist  von  Einflus;^ 
auf  den  Menschen  theils  durch  das  im  Boden  enthaltene  sog.  Grund- 
wasser, theils  durch  das  Trinkwasser,  welches  der  Boden  liefoi-t. 

Ueberau  wo  wir  nicht  auf  nacktem  solidem  undurchlässigem  Felsen 
stehen,  finden  wir  unter  einer  oder  mehreren,  verschieden  porösen  Schich- 
ten, d.  h,  gleichartig  zusammengesetzten  Absclinitten  des  Bodens,  Was^^('r. 
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lasselbe  erfüllt  die  Poren  der  Erdschiclite ,  in  der  es  sich  findet,  im 
üitersten  Abschnitte  völlig,  sodass  alle  Luft  aus  ihnen  verdrängt  ist,  und 
leisst  dann  Grund  Wasser;  öderes  findet  sich  neben  Luft,  wie  ins- 
besondere oberhjilb  des  Grundwasserspiegels,  und  die  Scliichten  heissen 
dann  feucht. 

Das  Grundwasser  findet  sich  in  der  Regel  auf  der  obersten  für 
Wasser  undurchdringlichen  oder  undurchlässigen  Scliichte  in  grösserer 
oder  geringerer  Mächtigkeit,  und  zwar  meistens  in  so  erheblicher  Menge, 
dass  es  die  Hausbruunen  der  bewohnten  Orte  genügend  zu  speisen  im 
Stande  ist.  Gewöhnlich  ist  es  nur  in  einfacher  Schichte  vorhanden ; 
nicht  ganz  selten  finden  sich  aber  auch  oberhalb  der  n;|lchtigsten  Grand- 
wasserschichte noch  eine  (oder  mehrere)  weitere  undurchlässige  Schichten, 
auf  der  zeitweilig  wenigstens  anch  eine  geriuge  Menge  Wasser  ansteht, 
das  sog.  S  c  h  i  c  h  t  w  a  s  s  e  r.  Dieses  ist  meist  nicht  im  Stande,  Brunnen  zu 
speisen,  und  versiegt  in  trockenen  Jahren  häufig  auch  ganz;  beim  Brun- 
neugraben  werden  diese  oberflächlichen,  Schichtwasser  führenden  Schich- 
ten durchbohrt,  um  zum  eigentlichen  Grundwasser  zu  gelangen.  Selbst 
wenn  einmal  das  Schichtwasser  in  einer  zur  Brunnenspeisung  genügenden 
Menge  vorhanden  wäre,  so  ist  es  doch  meist  nicht  recht  brauchbar,  seiner 
Verunreinigung  wegen ,  der  es  bei  der  grösseren  Nähe  zur  Bodenober- 
fläche ausgesetzt  ist.  —  Die  Tiefe,  in  der  sich  das  Grundwasser  findet, 
ist  eine  verschiedene  und  kann  ziemlich  beträchtlich  sein,  bis  .30  Meter 
und  darüber  betragen;  meist  sind  es  Tiefen  von  5  —  20  Meter,  in  denen 
es  angetroöen  wird.  Die  undurchlässige  Schichte ,  auf  der  es  ansteht, 
ist  in  der  Regel  ehie  thonige ,  mitunter  harter  Fels ;  über  dieser  finden 
sich  lehmige  und  sandige  Schichten  in  verschiedener  Mächtigkeit  und 
Dichtigkeit,  oder  anch  mit  Thon  hin  und  wieder  fast  zur  Uudurchlässigkeit 
an  einzelnen  Stellen  gemischt,  sodass  sich  Scliichtwässer  bilden  kann,  oder 
sogenannte  Geröllschichten,  aus  grösseren  Steinen  bestehend;  zuoberst 
liegt  der  Humus.  Alle  diese  Schichten  sind  lufthaltig,  zeitweilig  und 
theilweise  trocken ,  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  feucht;  die  feuch- 
testen befinden  sich  meist  in  der  Nähe  des  Grundwassers ,  und  werden 
zeitweilig  ganz  und  gar  von  diesen  erfüllt.  —  Die  Menge  des  Grund- 
wassers an  einer  bestimmten  Stelle  hängt  nämlich  ab:  zunächst  und 
hauptsächlich  von  der  Menge  der  atmosphärischen  Niederschläge;  in 
zweiter  Linie  vom  Zufluss  aus  höher  gelegenen  Localitäten  und  endlich 
von  dem  Wasserstande  der  Flüsse ,  dies  aber  nur  in  der  nächsten  Nähe 
derselben.  Localer  gänzlicher  oder  fast  gänzlicher  Mangel  kann  durch 
berg-  oder  wellenartige  Erhebungen  der  undurchlässigen  Schichte  unter- 
halb des  Grundwassers  herbeigeführt  sein,  localer  Ueberfluss  durch  see- 
beckenartige  Bildungen  in  derselben,  in  welchen  das  Wasser  der  höher 
liegenden  Umgebung  zurückgehalten  wird.  .Te  nach  der  Reiclilichkeit 
der  meteorischen  Niederschläge  und  der  übrigen  Zuflüsse  wird  die  Reich- 
lichkeit des  Grundwassers  au  einer  bestimmten  Stelle  zu  verscliicdeueu 
Zeiten  eine  versciiiedene  sein  müssen.  Durch  regelmässig  wiederholte 
'Messungen  hat  man  an  vcrscliiedenen  Orten,  besonders  in  jihigster  Zeit, 
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nachdem  aufdieWiclitigkeitdieserVerliältuisHeaufmerkBamgemacht  worden 
war,  die  Schwankungen  des  Grundwasserstandes  beobaclitet. 
Am  geeignetsten  hierzu  sind  besondere  Schichte,  die  zum  Hausgebraucli 
iiiclit  benutzt  werden  und  möglichst  entfernt  von  Orten  gelegen  sein 
sollen,  an  welchen  viel  Wasser  der  Erde  entnommen  wird.  Man  hat 
hierbei  gefunden,  dass  wenn  auclj  im  Allgemeinen  in  der  trockenen 
Jahreszeit  oder  im  Anschlüsse  an  diese  ein  Sinken  des  Grundwasserstan- 
des, also  eine  Verminderung  der  Menge  desselben ,  am  Messungsorte  ein- 
tritt, dies  doch  nicht  regelmässig  der  Fall  ist,  ein  Verhalten ,  das  sich 
durch  verschieden  reichliche  seitliche  Zuflüsse  etc.  erklärt. 

Die  Gnindwasserscliwankiing ,  welclie  für  einzelne  Orte  auf  einem  Netze 
regelmässig  geordneter  Abscissen  und  Ordinaten  in  einer  Curve  selir  ühersiclitlich 
dargestellt  worden  ist,  hat  ohne  Zweifel  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
einiger  epidemischer  Krankheiten ,  insbesondere  des  Abdominaltj'phus  und  der 
Cholera.  So  steigt  z.  B.  in  München  und  wie  es  scheint  auch  in  Berlin  die  HHiifig- 
kelt  der  Erkrankungen  an  T3'phus  ganz  regelmässig  mit  dem  Sinken  des  Grund- 
wasserstandes und  sinkt  mit  dem  Steigen  desselben.  Choleraepidemieen  aber  tre- 
ten vorzugsweise  dann  auf,  naclidem  ein  erhebliches  Sinken  des  Grundwassers  un- 
mittelbar vorher  stattgefunden  hatte.  Das  wichtigste  Moment  hierbei  scheint  das 
zu  sein ,  dass  die  beim  Sinken  vom  Wasser  befreiten  natürlich  noch  sehr  feuchten 
Bodenschichten  einen  Herd  für  gesundheitsschädliche  Zersetzungen  organischer 
Substanzen  bilden,  deren  Produkte  von  der  Luft  des  Bodens  aufgenommen  und  durch 
sie  den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden.  In  höherem  Grade  zweifel- 
haft ist  es,  ob  das  Grundwasser  direkt,  nämlich  als  Trinkwasser  durch  Zufuhr  sol- 
cher Substanzen,  einen  schädlichen  Einfluss  auszuüben  vermag. 

Die  Luft  im  Boden  oberhalb  der  Schichte  des  Grundwassers  nimmt 
einen  grösseren  Raum  ein ,  als  wir  ohne  besondere  Untersuchungen  anzu- 
nehmen geneigt  sind ,  sie  kaun  ein  Drittel  der  Gesammtmasse  des  Bodens 
und  darüber  betragen.  Wir  bauen  auf  einem  solchen  lufthaltigen  Boden 
ebenso  in  die  Luft,  wie  wir  das  Haus  ins  Wasser  bauen,  wenn  wir  es  auf 
in  wasserhaltige  Bodenschichten  getriebene  Holzpfähle  (Pfahlrost)  errich- 
ten. Das  Haus  ist  desshalb  auch  vom  Boden  her,  wenn  nicht  besondere 
luftdichte  Vorrichtungen,  die  aber  gewöhnlich  fehlen,  angebracht  sind, 
der  Luft  zugänglich  und  schädliche  Substanzen,  die  mit  ihr  sich  mischen, 
können  so  in  das  Haus  eindringen.  Am  klarsten  ist  dies  beim  Leucht- 
gas nachzuweisen,  das  schon  oft  vom  Boden  herbei  Undichtigkeit  einer 
Leitungsiöhre  oder  aus  einer  ähnlichen  Ursache  in  die  Häuser  einge- 
dningeii  ist  (besonders  im  Winter,  wenn  die  Zimmer  geheizt  wurden  und 
so  gewissermaassen  ansaugend  auf  die  kühlere  Luft  desHausgriindes  wir- 
ken mussten)  und  in  den  Parterrelocalitäten  ernstliche  N'ergiftnngen ,  ja 
selbst  Todesfälle  bewirkt  hat.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  sieh  die 
Luft  im  Boden,  die  Grundluft,  nicht  in  constanter  Ruhe  befindet.  Sie 
wird  durch  Alles  bewegt,  was  sonst  zu  Bewegungen  von  Gasen  Veran- 
lassung geben  kann,  wie  Windstösse  auf  der  Oberfläche ,  Temporatur- 
ditterenzen  u.  s.  w.  Es  ist  diese  Beweglichkeit  der  Ijuft  im  Winter, 
wenn  die  oberflächlichen  feuchten  Bodenschichten  gefroren  und  steinhart 
geworden  sind ,  nicht  geringer  als  im  gewöhnlichen  Znstande  derselben, 
denn  der  Eiszustand  des  Wassers  derselben  ändert  ihre  Porosität  nicht 
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in  Geringsten.  Aus  der  Betrachtuug  der  Verhältnisse  der  Grundluft 
^eht  aber  die  gi-osse  Wichtigkeit  der  sorgfältigsten  Reinlichkeit  in  der 
l'mgebung  der  menschlichen  Wohustätten,  die  Nothwendigkeit  einer  Rein- 
haltung des  Bodens,  auf  welche  in  der  Neuzeit  der  Verhütung  von 
Krankheiten  wegen  so  ausserordentliches  Gewicht  gelegt  wird,  zur  Evi- 
lenz  hervor.  Denn  unreine  Flüssigkeiten,  die  in  den  Boden  eindringen, 
müssen  bei  den  in  demselben  fortwährend  vor  sich  gehenden  chemischen 
Processen  Veranlassung  zur  Entstehung  von  schädlichen  Gasen  u.  s.  w., 
werden ,  welche  mit  der  Luft  des  Untei'grinides  eines  Hauses  in  dasselbe 
einzudringen  vermögen. 

Wahrscheinlich  erfolgt  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  einem  Orte  von  Haus 
zu  Haus  nicht  selten  auf  eine  derartige  Weise.  England  hat  den  Beweis  im 
Grossen  geliefert,  wie  viel  eine  grössere  Reinhaltung  des  Bodens  durch  regelrechte 
Kanalisirung  und  Abschaffung  der  Senk-  oder  Versitzgruben  der  Abtritte  der  öffent- 
lichen Gesundheit  nützt.  Die  Sterbliclikeit  nahm  hier  durch  das  Aufhören  mör- 
derischer Epidemieen,  die  auf  diese  Weise  bedingt  waren,  ganz  erheblich  ab. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Grundluft  um  so  reicher  an  Kohlensäure, 
je  mehr  man  sich  von  der  leichter  zu  ventilirenden  Oberfläche  entfernt 
und  der  Tiefe,  dem  Grundwasser,  zuwendet,  doch  finden  zu  Zeiten  auch 
hin  und  wieder  Ausnahmen  statt,  wie  die  wenigen  bisher  angestellten 
Untersuchungen  gezeigt  haben.  Ihre  Menge  wechselt  in  den  einzelneu 
Monaten  nicht  unerheblich.  Jedenfalls  ist  der  Ursprung  der  Kohlensäure 
der  Grundluft  nicht  im  Grundwasser  gelegen,  denn  es  enthält  dieses 
letztere  viel  weniger  davon,  und  findet  also  eher  das  Umgekehrte  statt, 
nämlich  dass  das  Wasser  Kohlensäure  aus  der  Luft  bezieht.  Ohne 
Zweifel  findet  diese  Kohlensäure  in  organischen  Processen,  die  im  Boden 
immer  und  überall  vor  sich  gehen,  ihre  Erklärung. 

In  neuester  Zeit  hat  man  auch  den  Bodentemperaturen  von  ärztlicher  Seite 
Beachtung  zu  schenken  angefangen,  insbesondere  mit  Rücksicht  darauf,  dass  Clio- 
leraepidemieen  bei  uns  vorzugsweise  zur  Zeit  der  grössten  Wärme  in  den  tieferen 
Boden.schichten  erscheinen.  Man  raeint,  dass  die  organischen  Processe  im  Boden, 
deren  vermuthliche  Ursache ,  am  lebhaftesten  bei  der  höchsten  Bodentemperatur 
vor  sich  gehen,  und  ihre  schädlichen  Produkte  daher  in  dieser  Zeit  am  reichlichsten 
vom  Boden  aus  in  die  Wohnungen  eindringen  müssten.  Die  oberflächlichen  Schich- 
ten folgen  mehr  der  Temperatur  der  Luft,  die  tieferen  zeigen  im  Herbst  die  höch- 
sten Grade,  und  halten  nicht  selten  bis  in  den  Winter  hinein  eine  ziemliche  Menge 
Wärrae  zurück. 

Aber  nicht  nur  durch  die  Grundluft  köimen  krankmachende  Ur- 
sachen den  menschlichen  Wohnungen  zugeführt  werden,  auch  das  Trink- 
wasser vermag  unter  Umständen  einen  schädlichen  Einfluss  auszuüben 
oder  ist  wenigstens  häufig  nicht  ganz  mit  Unrecht  eines  solchen  beschul- 
digt worden.  Am  wahrscheinlichsten  ist  derselbe,  wenn  das  Wasser 
angensclieinlich  unrein  und  besonders  durch  reichliche  organische  Sub- 
stanzen, insbesondere  aus  Abfallwässern  stammenden,  verunreinigt  ist. 
Nicht  minder  ist  höherer  Kalkgehalt  beschuldigt  worden,  Kröpfe,  Creti- 
nismus  u.  s.  w.  erzeugen  zu  können. 

Für  die  Kröpfe  existirt  eine  eingehendere  Dar.stellung  von  Falck,  mit  Be- 
ziehung auf  Frankreich,  welche  nachweist,  dass  sie  vorzugsweise  auf  den  For- 
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mationen  des  Lias  und  Kenpeis  mit  ihren  Aeqnivalenten ,  des  Muschelkalkes  und 
bunten  Sandsteines,  des  Zeclisteines  und  Todtliependen  vorkommen:  während  sie 
sehr  selten  sind  „auf  den  Primitivf'ormationen ,  wie  Granit,  auf  den  Uebergan^s- 
gebirgen,  wie  auf  Grauwacke  und  Thonschiefer,  auf  Hergkalk  imd  Steinkohlen, 
ebenso  auf  den  jüngeren  Formationen,  als  Kreide  und  grünem  Sandstein,  nebst  den 
Gliedern  der  Tertiiirformation." 

Am  sichersten  krankmachend  wirkte  an  manchen  Orten  Trink- 
wasser, welches  stehenden  Gewässern  entnommen  wurde  und  Weclisel- 
fieber  zum  Theil  sogar  bösartiger  Natur  erzengte. 

Aber  es  kann  niclit  nur  das  Wasser  des  Bodens  dadurch ,  dass  es 
als  Trinkwasser  gebrauclit  wird,  unter  Umständen  schädlich  sein,  son- 
dern schon  an  und  für  sich  wegen  der  Feuchtigkeit  naclitheilig  wirken, 
die  es  den  Häusern  mittheilt.  Die  Wände  derselben  werden  dadurcli 
nämlich  weniger  geeignet,  den  Ein-  und  Austritt  der  frischen  Luft  zu  ge- 
statten, mit  anderen  Worten,  es  wird  durch  Feuchtigkeit  der  Wände  die 
Ventilation  der  Wohnungen  sehr  bedeutend  erschwert.  Dieser  Umstand 
ist  gewiss  zum  Theil  die  Ursache  der  grösseren  Häufigkeit  der  Lungen- 
schwindsucht in  feuchten  Häusern  und  feuchtgelegenen  Ortschaften  über- 
haupt. 

Letzteres  ist  besonders  durch  englische  Untersuchungen  festgestellt  worden. 
Je  mehr  die  daselbst  beobachtete  Bevölkerung  auf  trockenerem  Sandboden  lebte, 
um  so  weniger  zeigte  sich  die  Schwindsucht  unter  derselben  verbreitet,  und  je  mehr 
sie  den  feuchteren  Thonboden  bewohnte ,  um  so  häufiger  war  auch  Schwindsucht. 
Nach  Anlegung  zweckmässiger  Bodenentwässerungsarbeiten  und  Trockenlegung  des 
Untergrundes  der  Häuser  nahmen  in  15  englischen  Städten  die  Todesfälle  an 
Phthi.-^is  um  11 — 49  Frocent  ab! 

Weiter  ist  der  Boden  von  Interesse,  insofern  seine  Erhebung  und 
Formation  den  Luftdruck ,  die  Temperatur,  die  Reinheit,  die  Feuchtig- 
keit, die  Bewegung  der  Luft  und  auch  die  Nalirung-smittel  bestimmt.  Im 
Allgemeinen  sind  wohl  Gebirgsbewohner  kräftiger  und  abgehärteter; 
aber  je  höher  man  kommt  und  je  spärlicher  die  Vegetation  wird,  desto 
mehr  leiden  die  Menschen,  zunächst  nur  an  der  Ernährung,  ohne  dass 
man  besondere  Kranklieiten  namhaft  machen  könnte.  Kahle  und  un- 
fruchtbare Hochebenen  haben  meist  siechhafte  Einwohner,  selbst 
Wechselfieber  findet  sich  dort  neben  Kropf,  Gretinismus,  öcrofehi.  Das- 
selbe gilt  von  engen,  hochgelegenen  T h äl er n.  In  niederen  Thälern 
ist  immer  um  so  mehr  Zug,  je  gerader  sie  verlaufen:  es  herrschen  meist 
Rheumatismen.  —  In  den  Ebenen  ist  besonders  die  Bewässerung  des 
Bodens  von  Wichtigkeit.  —  In  der  Nälie  des  Meeres  ist  die  Tempera- 
tur im  Ganzen  gleichförmiger,  Kälte  wird  der  vielen  Winde  wegen  mehr 
empfunden.  Am  gesündesten  ist  der  Aufentlialt  an  rasch  Iiiessenden 
Strömen.  Am  gefährliclisten  sind  die  feuchten  Niederungen  und  Sumpf- 
gegenden, und  dies  um  so  mehr,  je  wärmer  zugleich  die  Luft  ist,  also  im 
Sommer  und  im  Süden.  Nicht  blos  Wechselfieber,  sondern  Cholera, 
Ruhr  und  catarrhalische  Diarrhöen  sind  häufig,  vorzüglich  bei  Ankömm- 
lingen. Besonders  gefährlich  sind  diese  Verhältnisse  da,  wo  zugleich 
der  Boden  nicht  cultivirt,  oder  wo  er  in  früher  blühenden,  bevölkei-ten 
und  gesunden  Gegenden  nachträglich  verödet  if-t 
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3.    Das  Klima. 


Unter  Klima  versteht  man  den  Inbegriff  aller  von  der  Atmosphäre 
und  vom  Boden  ausgehenden  Einwirkungen,  und  zwar  die  geographische 
Lage  des  Ortes ,  seine  Erhebung  über  dem  Meere ,  die  Bodenbesch  äffen - 
heit,  die  Bewässerung,  die  Menge  und  Art  der  Niederschläge,  die  Tempe- 
ratur der  Jahres  -  und  Tageszeiten ,  die  herrschende  Windrichtung ,  den 
Pflanzenwuchs,  u.  s.  w. 

Die  Klimatologie  ist  die  Lehre  von  der  Einwirkung  der  phy- 
sisch-geographischen Momente  auf  die  organische  Welt,  die  mediciuisciie 
Kümatologie  beschäftigt  sich  mit  der  Einwirkung  dieser  Momente  auf  die 
(xesundheit  des  Menschen. 

Von  hauptsächlicher  Wichtigkeit  sind  die  verschiedenen  oben  betrach 
teten  atmosphärischen  Einflüsse.  Je  nachdem  diese  den  Charakter  des 
Klima  bedingenden  Ageutien  in  gewissen  den  Lebeusvorgängen  günstigen 
oder  ungünstigen  Proportionen  unter  einander  bestehen ,  spricht  man  von 
gesunden  oder  ungesunden  Klimaten ,  theils  im  Allgemeinen ,  theils  mit 
Bezugnahme  auf  eine  bestimmte  Krankheitsform.  Auf  die  Salubrität 
eines  Klima  kann  man  also  bei  Kenntniss  der  einzelnen  Faktoren  dessel- 
ben schon  einen  einigermaassen  sicheren  Schluss  machen. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  in  der  therapeutischen  Klimatologie  sind 
die  Verhältnisse  der  Morbilität  und  Mortalität  der  eingeborenen  Bevölke- 
rung in  den  Gegenden  oder  den  Orten,  deren  Klima  therapeutische  Ver- 
wendung finden  soll  und  die  Immunität  derselben  in  Betreff  gewisser 
Krankheiten.  Gewiss  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  den  Aufenthalt  au 
Orten ,  an  welchen  eine  Krankheit  nicht  vorkommt  oder  milder  verläuft, 
zur  Heilung  für  ein  mit  derselben  behaftetes  Individuum  zu  benutzen. 
Es  ist  indessen  ein  grosser  Unterschied,  ob  die  klimatischen  Verhältnisse 
eines  Ortes  zusammen  mit  den  physischen  und  besonders  auch  socialen 
Verhältnissen  der  eingeborenen  und  an  demselben  herangewachsenen  ge- 
sunden Individuen  diese  selbst  gegen  Entstehung  und  Ausbildung  einer 
constitutionellen  Krankheit  schützen,  oder  ob  ein  bereits  daran  leidendes 
Individuum  mit  geschwächter  Constitution  eine  Rückbildung  und  Heilung 
seiner  mehr  oder  weniger  vorgesclu-ittenen  Krankheitsprocesse  auf  Grund 
der  klimatischen  Einflüsse  zu  erwarten  hat.  Diese  können  auch  jetzt 
noch  günstig  einwirken,  sie  können  aber  auch  vermöge  ihrer  Qualität  den 
üblen  Krankhcitsverlauf  beschleunigen.  Andererseits  schlicsst  selbst 
das  nicht  seltene  Vorkommen  einer  Krankheit  unter  der  eingeborenen 
Bevölkerung  nicht  aus ,  dass  das  Klima  des  betreffenden  Ortes  nicht  für 
gewisse  .Stadien  oder  Formen  derselben  Krankheit  heilsam  ist.  Das 
Klima  allein  kann  eben ,  mag  es  noch  so  günstig  sein ,  den  unter  mehr- 
fachen anderen  schädliclien  Einfliisseu  stehenden  Eingeborenen  nicht 
immer  aohutzen,  während  es  seine  wohlthätigen  Wirkungen  dem  unab- 
hängigen Fremden ,  welchen  jene  anderen  ungünstigen  Verhältnisse  nicht 
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gleichzeitig  treffen,  nicht  versagt.  Uebrigens  existirt  eine  absolute  klima- 
tische Immunität  gegen  keine  Kranklieit,  sie  ist  immer  nur  eine  relative. 
Das  Klima  ist  das  gesundeste ,  in  welchem  die  Bewohner  die  geringste 
Sterblichkeit  und  die  wenigsten  Krankheiten  haben. 

Die  Eintheiluug  der  Klimate  gemäss  ihrer  therapeutischen  Wirkung 
ist  schwierig,  weil  die  Combinationen  der  einzelnen  Agentien  zu  mannich- 
faltige  sind.  Nach  Lage  und  Bodenerhebung  unterscheidet  man  am 
zweckmässigsten :  1)  alpine;  2)  subalpine  oder  Bergklimate ;  3)  Tief- 
ebenen- oder  iudiffere]>te  Klimate ;  4)  Seeklimate.  Mit  dieser  Einthei- 
lung  trägt  nian  dem  Luftdruck  und  im  Allgemeinen  zugleich  auch  den 
anderen  beiden  Hauptfaktoren ,  der  Wärme  und  Feuchtigkeit ,  im  Allge- 
meinen Rechnung:  das  alpine  Klima  kann  nämlich  als  trocken-kühl,  das 
subalpine  als  mehr  feucht-kühl,  das  Tiefebenenklima  als  trocken-warm, 
das  Seeklima  als  feucht-warm  bezeichnet  werden. 

Das  alpine  Klima  beginnt  unter  verschiedenen  Breitegraden  in  verschie- 
dener, gegen  den  Aequator  hin  in  immer  beträchtlicherer  Seehöhe :  in  den  Alpen 
etwa  bei  3500',  in  Corsika  und  den  Pyrenäen  bei  4000',  in  Mexiko,  den  Anden  und 
dem  Himalaya  bei  5000'.  Der  Boden  ist  in  diesen  Höhen  trocken,  durch  raschen 
Abfluss  der  Gewässer  und  reichlichen  Gras-  und  Baumwuchs  ausgezeichnet ;  zu 
Krankeustationen  wählt  mau  der  Sonne  reichlich  Zugang  gestattende  und  vor  Winden 
möglichst  geschützte  Thalsohlen  oder  Berglehnen.  Hauptfaktor  der  Wirkung  ist 
der  verminderte  Luftdruck,  wegen  dessen  die  Körperoberfläche  entlastet  wird  (das 
auf  dem  Körper  lastende  Gewicht  der  Luft,  an  der  See  15500  Küogr. ,  sinkt  bei 
800  Meter  Erhebung  auf  ca.  14000,  bei  1400  Meter  auf  ca  13000  Kilogr.),  sodass 
das  Blut  die  Haut  stärker  erfüllt.  Circalation  und  Respiration  werden  aus  gleichem 
Grunde  erleichtert:  die  Inspirationsmuskeln  wirken  nun  kräftiger,  die  Lunge  con- 
trahirt  sich  besser,  die  Respirations -  und  oft  auch  die  Pulsfrequenz  wird  etwas 
grösser,  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  geht  lebhafter  vor  sicli.  Mit  der  Be- 
schleunigung des  Stoffwechsels  hebt  sich  der  Appetit  öfters  in  der  auffallendsten 
Weise  und  nimmt  zugleich  das  Körpergewicht  bei  zweckmässiger  Diät  erheblich 
zu  ;  hieraus  resultirt  das  Gefühl  des  Wohlbefindens,  die  Leichtigkeit  und  Raschiieit 
der  Bewegungen,  die  Lebhaftigkeit  des  Geistes.  —  Wirkt  das  alpine  Klima  schon 
aus  diesem  Grunde  excitirend ,  sodass  sein  Effekt  nicht  mit  Unrecht  mit  dem  der 
Kaltwasserkur  verglichen  worden  ist,  so  kommt  noch  ein  weiteres  in  gleichem 
Sinne  wirksames  Moment  in  der  Trockenheit  der  Luft  hinzu,  welche  während  eines 
grossen  Theiles  des  Jahres  vorhanden  ist.  Allerdings  gibt  es  auch  Regen-  und 
Nebelperioden,  besonders  am  Südhang  der  Alpen,  wo  vom  Mittelmeere  her  sich 
reichliche  Niederschläge  bilden.  Die  klimatische  Verwendung  der  Höhen,  insofern 
man  auf  ihnen  eine  gewisse  Trockenlieit  zur  Wirkung  biingen  will ,  ist  daher  an 
den  meisten  Orten  auf  eine  gewisse  Jahreszeit  beschränkt.  — Ferner  wirkt  erregend 
die  niedere  Temperatur  des  alpinen  Klima;  die  Höhe  ist  kühler  als  die  Niederung 
im  gleichen  Breitengrade.  Hierzu  kommt,  dass  die  Tagesschwankungen  der 
Wärme  beträchtlicher  als  in  der  Ebene  sind ,  besonders  grell  sind  die  Temperatur- 
Übergänge  am  Morgen  und  am  Abend  und  an  heiteren  Tagen  die  Differenzen  zwi- 
schen Sonnenschein  und  Schatten.  Endlich  ist  die  Luft  in  der  Höhe  bewegter,  zu 
gewissen  Stunden  des  Tages  wehen  sogar  regelmässige  Winde  in  bestimmter  Rich- 
tung. Alle  diese  Momente  erhöhen  und  beschleunigen  den  Stoffwechsel,- setzen 
aber  für  ihre  erfolgreiche  Wirkung  bei  einem  Leidenden  noch  einen  gewissen  Grad 
der  Reaktionsintegrität  der  gesammten  vitalen  Funktionen  des  Körper.*  und  zu- 
gleich in  dem  lokal  (Mkranktcn  Orgaue  einen  so  geringen  Reizzustand  voraus,  dass 
diesem  letzteren  Einflüsse,  die  dem  Organismus  noch  nützlich  sein  könnten,  nicht 
Schädlichkeiten  herbeiführen.  Beide  Bedingungen  sind  bei  Kranken,  die  dem 
alpinen  Klima  zugewiesen  werden ,  nicht  immer  vollkommen  erfüllt ,  daher  die 
scheinbaren  Mi=sTfolf;e. 
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Die  bekanntesten  II  ö h  en s an a t or  i  e n  liegen  in  den  Alpen  :  am  Südhange 
der  Monte  Genei  oso  bei  Lugano,  das  altberühmte  VVormser  Bad  bei  Borniio  im  ober- 
sten Veltlin;  ferner  im  Ober-Engadin  :  St.  Moritz,  Samaden,  Pontresina,  Sils-Maria, 
-ilvaplana;  in  der  Nähe  davon  die  Landschaft  Davos ;  im  Unterengadin  Schuls- 
;  arasp ;  sodann  Leukerbad ,  ßigikaltbad ,  Engelberg  ;  in  Tirol  und  Salzbarg :  Ob- 
idis,  Fuscherbad,  Gastein. 

Das  subalpine  Klima,  die  Sommerfrische  derSüddeutschen,  schliesst  sich 
znm  Theilräumlich  eng  an  das  vorhergehende  an.  In  Deutschland  liegt  es  zwischen 
1200  und  2500',  in  den  südlichen  Alpen  und  Pyrenäen  zwischen  2  und  3000',  im 
Hiraalaya  reicht  es  bis  6000'.  Der  Boden  ist  feuchter  und  fruchtbarer  als  im  alpinen 
Terrain,  flie  Vegetation  üppiger,  öfters  ist  er  mit  reichlichem  Laubwald  bedeckt. 
Die  Verminderung  des  Luftdruckes  kommt  hier  weniger  zur  Geltung,  die  Feuchtig- 
keit der  Luft  ist  grösser  als  in  den  Höhen,  besonders  bei  reichlicher  Waldbe- 
deckung, die  Durchsehnittstemperatiir  dagegen  nicht  wesentlich  gesteigert.  Schroffe 
Uebergänge  zwischen  Tag  und  Nacht  sind  die  Regel,  die  Wärmediflferenz  beider 
aber  nicht  so  beträchtlich  wie  im  alpinen  Klima.  Die  Menge  der  Niederschläge 
ist  eine  vermehrte.  —  Das  in  therapeutischer  Hinsicht  hauptsächlich  wirksame 
Moment  ist  die  gesunde  Luft,  an  deren  Reinheit  die  Vegetation  einen  bedeutenden 
Antheil  hat;  sie  wirkt  anregend  auf  die  Lungenthätigkeit  und  dadurch  auf  den 
Stoflfwechsel  und  die  Funktionen  des  Nervensysteraes ,  ohne  dass  wie  bei  beträcht- 
licheren Höhen  eine  schädliche  Ueberreizung  so  leicht  zu  befürchten  wäre. 

Die  besuchtesten  Sommerfrischen  des  subalpinen  Gebietes  (Voralpen  und 
niedrigere  Theile  der  Alpen,  Schwarzwald,  Riesengebirge)  sind:  in  der  Schweiz: 
Seewis,  Seelisberg,  Ragaz  und  Pfäffers,  Heiden,  Interlaken,  Stachelberg;  in 
Baiern:  Kreuth,  Partenkirchen,  Reichenhall,  Berchtesgaden,  Tegernsee,  Schlier- 
see, die  Gegend  am  Chiemsee,  Oberstdorf,  Staufen  ;  im  Riesengebirge  das  Hirsch- 
berger  Thal;  im  Schwarzwald  :  Rippoldsau,  Badenweiler ,  Griesbach.  Ausserdem 
zahlreiche  von  minderer  Bedeutung. 

Je  weiter  man  von  der  Höhe ,  in  welcher  am  schärfsten  ein  bestimmter  kli- 
matischer Charakter  ausgeprägt  ist,  in  die  Ebene  herabsteigt,  desto  mannichfaltiger 
werden  die  Eigenschaften  der  einzelnen  Landschaften  und  Orte,  welche  klimatisch- 
therapeutische Verwendung  finden.  Intensiver  wirkende  klimatische  Agentien  wie 
auf  den  Höhen  giebt  es  hier  nicht,  sie  nehmen  daher  die  geringste  Reaktionsenergie 
des  geschwächten  Organismus  in  Anspruch  und  sind  darum  am  leichtesten  den 
krankhaften  Eigenthümlichkeiten  und  Bedürfnissen  desselben  anzupassen.  Man 
kann  diese  Klimate  die  indifferenten  nennen,  die  Kranken  sind  an  ihnen  am 
w_emgsten  etwaigen  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Um  diesem  Erforderniss  zu  ge- 
nügen,  beanspruchen  sie  den  Krauken  nur  zur  passendsten  d.  h.  angenehm  mid 
möglichst  constant  warmen  Jahreszeit,  zur  Zeit  der  „Saison«,  und  zerfallen  daher 
naturgeraäss  in  Frühlings-,  Sommer-,  Herbst-  und  Winteraufenthaltsorte.  Ihre 
iMeereshohe  ist  unbeträchtlich,  ca  lOOü'  imd  darunter,  und  sie  bilden  sodenUeber- 
■  gang  zum  Seeklima.  —  Am  meisten  Diflfereuzen  unter  den  einzelnen  Orten  dieser 
Klasse  bietet  noch  die  Luftfeuchtigkeit,  aber  auch  diese  treten  zur  Zeit  der  Saison 
nicht  immer  hervor,  wegen  der  beträchtlicheren  Wärme  in  der  Zeit  ihres  Besuches, 
welche  cme  relativ  stärkere  und  besonders  anhaltende  Sättigung  mit  Wasserdampf 
nicht  leicht  zulasst.  Immerhin  lassen  sich  auf  die  Menge  der  Feuchtigkeit  hin 
unterabtheilungen  am  passendsten  bilden.  Die  meisten  dieser  klimatiscli-indiire- 
renten  Kurorte  smd  als  passende  Uebergänge  zu  den  difterenteu  Klimaten  >.n  ver- 
wenden und  ziehen  gleichzeitig  als  Adjuvantien  andere  Kurmittcl,  welche  die  Natur 
ir/n  ..ff ',  ^^'«^  Quellen,  Trauben  u.  s.  w.  in  Gebrauch,  ja  sie  veidnnken  diesen 
uTt  f  hu  ~        """nt"n"'f''l  '•"•CS  Rufes.    Bei  ihrer  grossen  Manuichfnltig- 

>  Keii  renit  auch  eine  charakteristische  Vegetation,  Bodenheschiiffenheit  ii.  s.  w.,  sie 
H«Ph    '"^"Z"!" jro.-ssen  Verkehrswegen  oder  in  deren  Nähe  an  geschützten,  in  ästhe- 
iiscner  Beziehung  befriedigenden  Stellen.    Trocken  und  von  November  bis  März 
ngcnenm  warni  sind  Kairo  und  Ale.xandrien ,  besonders  ersteres,  noch  trockener 
^opnigypten  ;  für  Frühling  und  Herbst  sind  Meran  und  Hex  geeignet,  beide 
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mild  und  wenig  feucht,  brauchbar  besonders  auch  als  Uebergangsstationen ;  Baden- 
Baden  und  Wiesbaden  passen  vom  ersten  Frühling  bis  zum  späten  Herbst,  da  sie 
sich  durcii  gleichmässige  angenehme  Wärrae,  massige  Feuchtigkeit  und  geschützte 
Lage  auszeichnen  ;  etwas  feuchter,  sonst  gleicli  angenehm  gelegen  sind  die  Kur- 
orte am  Genfer  See  (Montreux,  Ciarens),  Lugano,  Gersau  am  Vierwaldstättersee, 
Ueberllngen  am  Bodensee,  uud  Riva  mit  Arco  am  Gardasee.  Am  feuchtesten  unter 
den  milden  Kurorten  und  zugleich  wärmsten ,  daher  zum  Ueberwintern  geeignet 
und  vielfach  benutzt,  sind  Pau,  Pisa,  Rom. 

Das  Seeklima  wird  am  besten  und  reinsten  durch  die  Inseln  charakterisirt, 
Küstenstriche  bilden  den  Uebergang  zu  den  eben  genannten  Klimaten.    Es  ist  das 
constanteste  von  allen  ,  ausgezeichnet  durch  hohen  Luftdruck  und  mässfge  Wärme 
neben  Feuchtigkeit  der  Luft,  bei  geringen  Schwankungen  der  genannten  Faktoren.  — 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  constante  Wärme  des  Secklima,  die  zudem  höher  ist 
als  die  der  Höhen  in  gleicher  Breite.  Diese  Constanz  wird  durch  die  Zurückhaltung 
der  Wärme  im  Wasser  erzeugt,  welches  dieselbe  am  Tage  empfängt  und  während 
der  Nacht  nur  allmählich  an  die  Umgebung  wieder  abgiebt,  ausserdem  aber  an  den 
Küsten  des  atlantischen  Meeres  zum  Theil  diU'ch  warme  südliche  Strömungen.  Da 
das  Wasser  sich  aber  auch  zugleich  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenscheines  lang- 
samer erwärmt  als  das  Erdreich,  so  wirkt  es,  wenn  letzteres  durch  Insolation  rasch 
zn  einer  höheren  Temperatur  gebiacht  wird,  zugleich  kühlend.    Nach  beiden  Rich- 
tungen hin  beugt  also  die  Nähe  der  See  excessiven  Temperaturen  vor.    Die  Luft- 
feuchtigkeit, im  Wesentlichen  das  Resultat  der  Verdunstung  von  einer  grossen 
Wasserfläche ,  ist  an  der  See  am  grössten  und  wird  durch  Sonneneinwirkung  und 
dadurch  erzeugte  Wärme  noch  vermehrt.    Sie  ist  oft  so  bedeutend,  dass  sich  Wol- 
ken und  Nebel  bilden ,  vorzugsweise  im  Herbst  uud  Frühling,  wenn  die  Wärme 
Morgens  und  Abends  nicht  so  hoch  ist ,  um  grosse  Feuchtigkeitsraengen  klar  sus- 
pendirt  zu  erhalten,  und  namentlich  an  den  nördlichen  Küsten.  Durch  die  AVasser- 
gastheilchen  der  Seeluft  wird  aber  die  Wärme  besser  geleitet  und  diese  daher 
gleichmässiger  warm  gehalten.  —  Feuchtigkeit  und  Wärme  der  Seeluft  werden 
aber  auch  noch  ganz  besonders  durch  die  Träger  von  beiden ,  die  Winde,  beein- 
flusst,  die  sich  zumal  beim  reinen  Seeklima  durch  grosse  Constanz  und  Rcgelmässig- 
keit  auszeichnen.  Sämmtlichen  Küstenplätzen  ist  der  regelmässig  wechselnde  Tag- 
und  Nacht-,  See-  und  Landwind  eigenthümlich ;  von  der  regelmässigen  lokalen  In- 
tensität derselben  hängt  zugleich  der  mehr  oder  minder  anregende  Einfluss  des 
einzelnen  Platzes  ab.  Sie  tragen  einen  Hauptantheil  au  der  Gleichmässigkeit  derklima- 
tischcn  Verhältnisse  der  Küstenorte.    Liegen  dieselben  so,  dass  sie  südlichen  und 
westlichen  Winden  ausgesetzt  sind,  so  sind  sie  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  we- 
nigstens feuchter;  sind  sie  vor  denselben  geschützt,  so  zeichnen  sie  sich  durch  rela- 
tive Trockenlnnt  aus.    Der  Luftdruck  ist  an  der  See  natürlich  am  höchsten,  und 
trägt  die  meistens  grössere  Dunstsättigung  der  Seeluft  noch  zu  seiner  Verstärkung 
bei;  er  beträgt  z.  B.  auf  den  Inseln  des  Mittelmeeres  im  Durchschnitt  770  bis 
774  Millim.    Es  werden  dadurch  die  peripherischen  Theile  stärker  als  in  den  Ber- 
gen belastet  uud  entweichen  die  Blutgase  am  wenigsten  leicht,  Herzthätigkeit  und 
Respiration  werden  langsamer,  die  letztere  dabei  aber  tieferund  ergiebiger,  wozu  be- 
sonders auch  die  durch  reichliche  Ozonbildung  vermittelte  ausserordentliche  Reinheit 
der  Luft  wesentlich  mit  ])oiträgt.    In  Folge  dessen  wird  der  Appetit  sehr  bald  in 
auffälligster  Weise  angeregt  und  der  Stofl'wechsel  beschleunigt,  der  Organismus 
daher  gekräftigt.    Am  besten  beweist  das  der  kräftige  muskulöse  Körporbau  der 
Eingeborenen.    Zu  diesem  Effekt  trägt  ganz  besonders  auch  die  Ruhe  mit  bei,  der 
man  sich  an  der  See  hingeben  darf;  sie  ist  ein  direkter  Substanzgewinn  und 
namentlich  bei  reizbarer  und  geschwächter  Constitution  von  wesentlichem  Vortheile. 
Das  Nervensystem ,  im  Anfang  vielleicht  durch  die  Neuheit  der  Eindrücke  etwas 
erregt,  wird  bald  und  in  der  R<'gel  dauernd  beruhigt,  das  Geräusch  der  Wellen  oft 
geradezu  zum  Einschläferungsmittel.    Der  Gesammteffekt  des  Secklima  ist  also 
ein  sedativ-roborircndcr  unter  Hervortreten  bald  mehr  des  einen ,  bald  des  anderen 
Theiles  der  Wirkung.    Das  Licht  kommt  vorzugsweise  in  den  Kurorten  der  Mittel- 
meerküste  in  Betracht,  die  durch  grössere  Intensität  desselben,  verbunden  mit 


97 


arerer  Himmelsbläue  und  stärkeren  Land-  und  Seewinden,  mehr  anregend  als  die 
»idlichen  wirken.  Bei  diesen  tritt  im  Sommer  der  sedative  und  zugleich  der  ro- 
irirende  Charakter  der  Wirkung  besonders  hervor,  während  bei  den  noch  weiter 
dlichen  Klimaten  vermöge  der  grösseren  Wärme  der  sedative  Charakter  den  ro- 
orirenden  in  den  Hintergrund  drängt. 

Das  Endresultat  der  Wirkung  des  See-  wie  des  Gebirgsklima  ist  eine  Steige- 
rung des  Stoffwechsels;  sie  entsteht  aber  bei  beiden  auf  verschiedene  Weise.  Eine 
lanregende  Einwirkung  auf  den  Organismus  kann  bei  beiden  stattfinden :  bei  der 
iHöhe  iät  sie  der  Hanpteifekt,  bei  dem  Seekurort  kommt  es  auf  die  geographische 
'Breite.,  die  üertlichkeit  und  die  Jahreszeit  an.  Eine  sedative  Wirkung  gestatten ' 
inur  niedrigere  Höhen,  beim  Seeklima  tritt  sie  um  so  stärker  hervor,  je  wärmer  es 
■ist.  Das  Höhenklima  wirkt  mehr  aktiv,  die  Thätigkeit  der  Respirations  -  und  Cir- 
icnlationsorgane  anregend ,  das  Seeklima  erleichtert  ihre  Thätigkeit  und  gestattet 
[grössere  Passivität.  Eine  Vereinigung  von  See-  und  Höhenklima  bieten  einzelne 
iniclit  grosse  Inseln  von  beträchtlicher  Erhebung:  sie  bieten  die  höhere  Wärme  und 
Fenchtigkeit  und  die  regelmässigen  Winde  der  See  neben  vermindertem  Luft- 
idrucke.  Solche  Höheninseln  sind  besonders  Madeira,  ferner  Corsika,  Tenerifa, 
liie  Azoren. 

Mehr  anregend  durch  geringere  Feuchtigkeit  der  Luft,  grössere  Wärme- 
•schwankungen,  stärkere  Winde  und  verhältnissmässig  weniger  beruhigend  als  andere 
^äeeklimate  wirken  die  an  der  Küste  des  Continentes  liegenden  Kurorte  Algier,  Malaga 
und  diejenigen  der  Eiviera  di  Ponente  (westlich  von  Genua),  besonders  San  Kemo, 
Blentone,  Nizza,  Cannes. 

Kflstenorte  mit  grösserer  Feuchtigkeit,  geringerer  Wärmeschwankung  und 
fächwächeren  Winden  bieten  die  Inseln  des  Mittelmeeres,  z.  B.  Palermo,  Catania, 
i\jaccio.  Neben  dem  sedativen  Einflüsse  tritt  der  roborirende  schärfer  hervor  in 
len  für  Sommer  imd  Herbst  passenden  nördlichen  Kurorten  :  deutsche  und  hollän- 
lische  Nordseeinseln,  Südwestküste  Englands,  Kanalinseln. 

Sehr  feucht  und  durch  die  geringsten  Temperaturschwankungen  ausgezeichnet 
«ind  die  kühlen  Faröerinseln  und  Island,  das  warme  Madeira. 

Am  reinsten  und  wirksamsten  treten  die  Vorzüge  des  Seeklima  beim  Aufent- 
halt auf  einem  wohleingerichteten  Schiff  hervor. 

Eine  Unterstützung  der  Kur  mittelst  .des  Aufenthaltes  am  klimatischen  Kurort 
1er  Küste  bietet  das  stark  anregende,  desshalb  häufig  unpassende,  Seebad;  ebeu- 
io  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Zumischung  von  dififerenten  Stoffen  (Chlor- 
latrium,  Jod,  Brom)  zur  Seeluft,  besonders  in  nächster  Nähe  des  Strandes. 

Wegen  der  besseren  Wärmeleitungsfälligkeit  der  feuchten  Seeluft  muss  der 
-<5rper  im  Seekurorte  durch  wollene  Kleidung  geschützt  werden. 

Die  Hauptwirkungen  des  Waldklimas  beruhen  darauf,  dass  waldreiche 
'iegenden  einen  kühleren  Sommer  und  einen  wärmeren  Winter  haben  als  wald-  . 
irme,  dass  die  Tagesschwankungen  der  Wärme  im  Walde  geringer  sind ,  dass  der 
»Vald  die  nächtliche  Strahlung  des  Bodens  wie  der  Blätter  so  modificirt,  dass  die 
iber  dem  Waldboden  ruhenden  Luftschichten  wärmer  bleiben  als  die  über  kahlem 
^oden,  Feld  oder  Wiese. 

Vergl.  besonders:  Biermann,  klimatische  Kurorte,  Leipzig  1872. 

Wenn  Jemand  in  ein  ihm  ungewohntes  Klima  kommt,  so  wird  er 
eicht  krank.  Solche  A  k  k  I  i  m  a  t  i  s  a  t  i  o  n  s  k  r  a.  n  k  h  e  i  t  e  n  sind,  abge- 
.ehen  von  endemischen  und  ansteckenden  Krankheiten,  fast  immer  Mageu- 
ind  DarmkataiThe. 

Ans  der  Klimatolngie  hat  sich  eine  neue  Wissenschaft,  die  medicinische  Geo- 
i^raphie,  entwickelt.     Die  geographische   Verbreitung   der  Krank- 
elten, wenn  sie  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  studirt  wird,  verspricht  wichtige 
lafschlti.sse  für  die  Pathologie  überhaupt,  für  die  Aetiologie  und  Therapie  ins- 
esondere. 

Wagner,  allgem.  Patliologie.  8.  Aufl.  7 
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Vergl.  Mühry  (Klimatologische  Unters.  1858)  und  Hirsch  (Handb.  der 
histor.-geograph.  Pathol.  1859  n.  1860). 

Die  Mortalität  eines  Bezirltes  misst  man  nacii  dem  Verhältniss  der  jähr- 
lichen Todesfälle  im  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl.  Wenn  z.  B.  eine  Stadt 
70,000  Einwohner  hat  und  jährlich  1500  Leute  dort  sterben,  so  sagt  man :  sie  hat 
eine  Mortalität  von  1500  :  70,000  =  15  :  700  =  l  :  46,6. 

So  kommt  im  nördlichen  Europa  l  Todesfall  auf  41,1  Einwohner, 


mittleren 
südlichen 


1 


40,8 
33,7 


England 

1  : 

51,0 

Prenssen 

1 

36,2 

Dänemark 

1 

45,0 

Havanna 

1 

33 

Deutschland 

l 

45,0 

Neapel  und  Sicilien 

1 

32 

Polen 

1 

44,0 

Italien  überhaupt 

1 

.  30 

Belgien 

1 

43,1 

Griechenland 

1 

30 

Schweden  u.  Norwegen  1 

41,1 

Türkei 

1 

.  30 

Oesterreich 

1 

:  40,0 

Martinique 

1 

:  28 

Schweiz 

1 

40,0 

Russland 

1 

:  27 

Portugal 

1 

:  40.0 

Trinidad 

1 

27 

Spanien 

1 

:  40,0 

Batavia 

1 

:  26 

Frankreich 

1 

:  39,7 

Bombay 

1 

:  20 

Holland 

1 

:  38,0 

In  grösseren  Städten  gleicht  sich  die  Mortalität  mehr  aus.    Theilt  man 
Europa  in  ein  nördliches,  mittleres  und  südliches,  so  ergibt  sich  Folgendes  : 

1  Todesfall  auf  ....  Einwohner. 
Nördliches  Europa :         Mittleres  Europa :  Südliches  Europa : 

London  51,9  Lyon  32,3  Madrid  36,0 

Glasgow  46,8  Amsterdam  31,0  Livorno       35, u 

Petersburg       34,9  Paris  30,6  Palermo  33.0 

Moskau  33,0  Hamburg     30,0  Lissabon  31,1 

Kopenhagen    30,3  Dresden      27,7  Neapel  29,0 

Stockholm       24,3  Brüssel        25,5  Barcelona  27,0 

Berlin         25,0  Rom  24,1 

Prag  '        24,5  Venedig  19,1 

Wien  22,5  Bergamo  18,0 

Unter  den  Krankheiten,  deren  Gebie  te  e i u  i ge  r m assen  beschränkt 
z  n  s  e  i  n  s  c  h  e  i  n  e  n  ,  sind  zu  nennen : 

die  Pest  (orientalische  Beuleupest) ,  welche  an  den  östlichen  Küsten  des 
Mittelmeeres,  besonders  in  Constantinopel  und  Cairo,  etwa  alle  10— 15  Jahre  ein- 
mal ausbricht;  sie  liebt  den  Sommer  und  die  Wärme  nicht,  hört  in  Cairo  im  Juiii 
alleraal  auf  und  hat  noch  nie  die  südliche  Grenze  Aegj'ptens  überschritten  ; 

das  gelbe  Fieber,  in  Südamerika,  Westindien  einheimisch  und  durch 
Schiffe  zuweilen  auf  kurze  Zeit  nach  Livorno,  Genna,  Lissabon  u.  s.  w.  verschleppt, 
setzt  eine  Temperatur  des  Ortes  von  mindestens  22»  C.  voraus,  liebt  die  Ebeneft 
mehr  als  die  Berge,  geht  aber  auch  selten  bis  2000'  und  mehr  hinauf: 

der  Ab  dorn  in  a  1  typ  hu  s,  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  gemässigten 
Zone  kommt  im  Norden  vor,  ist  aber  dort  eine  viel  leichtere  Krankheit:  in  der 
heissen  Zone  fehlt  er  auch  nicht,  wird  aber  zum  Theil  durch  verwandte  schwere 
Fieber  ersetzt,  deren  anatomische  Formen  noch  nicht  genau  studirt  sind,  mit  Aus- 
nahme des  biliösen  Typhoids  in  Aegypten,  welches  mit  Blutungen  und  Entzün- 
dungen in  Leber,  Milz,  Nieren  und  mit  Gelbsucht  verläuft,  und  keine  Darraab- 

lagerungen  ^'^^  ^  ^' ^  ^  ^  j  g  ^  ^  g  rp  ^  p  ^  „  g  zeitweise  fast  ebenso  verbreitet ,  wie 
der  abdominale,  sitzt  aber  mehr  im  Norden  fest,  besonders  in  Nordamerika,  Eng- 
land Schweden,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  ;  ,  . 

'  die  bösartigen  Wechselfieber,  in  Ungarn  an  der  Donau  und  TheiBS, 
in  Italien  am  Po,  an  der  ganzen  Westküste  in  Afrika ; 
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die  Cholera  ist  jetzt  zeitweise  fast  überall  zu  finden; 

die  Ruhr  ist  überall  zu  Hause,  aber  im  Süden  viel  gefährlicher; 

der  S  c  0  r  b  u  t  gehört  dem  Norden  an  ; 

die  Sero  fein  dem  nördlichen  Theile  der  gemässigten  Zone; 
der  Cretinismus  den  Alpen  und  Pyrenäen; 

die  Tuberkulose  geht  zwar  über  die  ganze  bewohnte  Erde,  ist  aber  in 
cler  gemässigten  Zone,  besonders  zwischen  dem  45.  bis  55. o  nördl.  Breite  ganz 
^ungleich  häufiger,  als  im  Norden  und  Süden  ;  in  allen  Zonen  tritt  sie  am  häufigsten 
linden  grösseren  Städten  auf,  wo  die  Menschen  dicht  bei  einander  wohnen ;  auf 
idem  Lande  und  in  den  dünn  bevölkerten  Ländern,  in  den  Steppen  der  Kirgisen,  in 
Iden  von  Wüsten  umgebenen,  wenig  bevölkerten  Ländern,  wie  Aegypten ,  Marocco, 
taber  ebenso  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  sie  ausserordentlich  selten ,  in 
PPetersburg  ist  sie  wieder  häufig. 


4.    Die  Wohnung. 

Die  Wohnung  ist  das  Privatklima,  welches  der  Einzelne  willkür- 
lich um  sich  abgrenzt.  Sie  gewinnt  an  Wichtigkeit  für  die  Gesundheit, 
«je  ununterbrochener  sie  vom  Bewohner  benutzt  wird ;  sie  ist  desshalb  für 
iien  Nordländer  und  im  Winter  wichtiger  als  für  den  Südländer  und  im 
'Sommer.  Am  wichtigsten  sind  die  Räume ,  in  welchen  viele  Menschen 
liängere  Zeit  hinter  einander  verweilen :  Fabriksäle ,  Schul- ,  Kranken-, 
Schlafzimmer  u.  s.  w. 

Die  Wohnungen  haben  den  Zweck,  unseren  [Verkehr  mit  der  Atmo- 
pphäre  zu  regeln,  uns  vor  den  Nachtheilen  des  Aufenthaltes  im  Freien  zu 
.ichützen ,  sofern  hierzu  die  Kleidung  nicht  ausreichend  ist ;  niemals  aber 
üüi-fen  sie  uns  von  der  äusseren  Luft  ganz  abschliessen.    Man  wird  dess- 
lalb  schon  von  vornherein  erwarten  dürfen,  dass  die  Substanzen,  welche 
•vir  mit  Vortheil  zum  Bau  derselben  verwenden,  für  Luft,  Wasser  und 
Wärme  durchgängig  sind.    Jede  Wand  muss  Luft  durchlassen,  wenn  wir 
ins  innerlialb  unserer  Mauern  behaglich  fühlen  und  unsere  Gesundheit 
licht  schädigen  wollen.     Dass  wir  die  Bewegung  der  Luft  durch  die 
Wand  nicht  fühlen,  rührt  daher,  dass  dieselbe  weniger  als  einen  halben 
Meter  in  der  Secunde  beträgt  und  daher  für  unsere  Hautnerven  einen  zu 
[Schwachen  Reiz  bewirkt,  als  dass  durch  sie  eine  Empfindung  vermittelt 
werden  könnte.    Dass  die  Luft  die  Wände  durchdringt,  lässt  sich  ein- 
mal unmittelbar  beobachten.  Wenn  man  eine  Wand  oder  eine  in  gleicher 
VVei.se  erbaute  Nachahmung  derselben  so  luftdicht  mit  einem  Trichter- 
förmigen luftdichten  Apparat  in  Verbindung  bringt,  dass  die  Luft,  die 
iurch  die  Wand  tritt,  nur  zur  Oeffnung  des  Trichters  zu  entweichen  ver- 
mag, also  durch  eine  einzige  kleine  Oeffnung  hindurch  muss ,  so  entsteht 
«nter  Umständen ,  die  eine  Luftbewegung  hei-vorbringen  (z.  B.  der  Wind 
im  Freien,  überiiaupt  eine  Temperaturdififerenz  an  der  inneren  und  äusse- 
-en  Fläche  der  Wand^  durch  Concentration  der  Luftströmung  an  dieser 
Oeffnung  ein  solcher  Zug,  dass  er  siunlich  leicht  wahrnehmbare  Erschei- 
lungen  hervorbringt.  Dann  aber  lässt  sich  die  Bewegung  der  Luft  durch 
he  Wände  auch  daraus  folgern,  dass  Wasser  dieselben  uuzweifeliiaft  zu 
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durchdringen  vermag.  Die  Oeffnungen  nämlich,  die  für  dieses  offen  sind, 
müssen  nach  physikalischen  Gesetzen  auch  für  die  770  mal  leiclit' 
Luft  existiren.  Endlich  lassen  sich  auch  riechende  Luftarten ,  z.  Ii. 
Leuchtgas ,  in  Zimmern  nachweisen ,  wohin  sie  den  Umständen  gemäss 
nur  durch  die  Wände  hindurch  gelangt  sein  können ;  was  aber  Leucht- 
gas kann,  das  vermag  auch  gewöhnliche  atmosphärische  Luft  von  gleichen 
physikalischen  Eigenschaften. 

Alle  Substanzen,  welche  wir  zum  Bauen  unserer  Wohnungen  be- 
nutzen, sind  für  Luft  durchgängig ,  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger. 
Holz,  Ziegel,  Sandsteine  sind  sehr,  Kalk-  und  Bruchsteine  wenig  oder 
nicht  durchgängig ;  trotzdem  sind  auch  aus  letztgenannten  Materialien 
erbaute  Wände  porös ,  und  zwar  des  die  einzelnen  Steine  mit  einander 
verbindenden  sehr  porösen  Mörtels  wegen.  Man  darf  annehmen,  dass 
je  unregelmässiger  die  Bausteine  in  ihrer  Form  sind ,  je  mehr  diese  vom 
Würfel  oder  Rechtecke  abweicht,  desto  grösser  die  mit  Mörtel  auszu- 
füllenden Zwischenräume  werden.  Die  nicht  oder  wenig  porösen  Bruch- 
steine sind  aber  nun  fast  nie  regelmässig  behauen  und  erfordern  deshalb 
die  aus  ihnen  zu  errichtenden  Wände  reichliche  Ausfüllung  mit  Mörtel- 
substanz; dieselbe  kann  1/3  des  gesammten  Volumen  einer  Bruchstein- 
wand ausmachen.  So  hilft  der  Mörtel  den  Luftgehalt  der  wenig  porösen 
Steinwaud  bis  zu  einem  beträchtlichen  Grade  steigern. 

Wenn  aber  die  Wände  für  die  Luft  in  genügender  Weise  durch- 
gängig sein  sollen ,  müssen  sie  trocken  sein.  Die  Adhäsion  des  AVassers 
zum  Stein  und  zum  Mörtel  in  der  Wand  ist  viel  grösser  als  die  der  Luft, 
und  es  können  daher  deren  Poren  durch  Wasser  leicht  verschlossen  wer- 
den. Ganz  nasse  Wände  schliessen  luftdicht ;  feuchte  hindern  in  einer 
der  Menge  und  Vertheilung  der  in  ihnen  enthaltenen  Feuchtigkeit  ent- 
sprechenden Weise  den  Wechselverkehr  zwischen  der  Luft  im  Freien  und 
der  des  Hauses  und  sind  schon  deshalb  gesundheitsschädlich.  Mit  Recht 
sind  daher  ihrer  Feuchtigkeit  wegen  die  Neubaue  gefürchtet:  in  manchen 
Staaten  bestehen  sogar  gesetzliche  Bestimmungen  über  das  Beziehen  der 
Wohnungen  in  ihnen,  der  Wohnungsconsens  soll  erst  ertheilt  werden, 
wenn  die  Mauern  des  Hauses  gehörig  trocken  sind.  Nasse  Wände  wir- 
ken aber  auch  noch  ausserdem  dadurch  nachthcilig,  dass  sie  Störungen 
in  der  Wärmeökonomie  unseres  Körpers  erzeugen.  Sie  sind  als  einseitig 
abkühlende  Körpet  zu  betrachten ,  da  sie  theils  durch  die  in  ihnen  ent- 
stehende Verdunstungskälte  unausgeheizten  Zimmern  gleichen ,  theils  die 
Wärme  viel  besser  leiten  als  trockene  Wände.  Indem  sie  so  mittelst  ver- 
mehrter Strahlung  unsere  Wärmeverluste  beträchtlich  erhöhen ,  geben  sie 
Veranlassung  zu  mannichfaltigen  Erkältungskrankheiten. 

Das  beim  Bauen  noth wendigerweise  in  die  Wände  des  Hauses  ge- 
langte Wasser  kann  nur  durcli  Verdunstung  wieder  aus  demselben  heraus- 
gebracht werden.  Seine  Menge  ist  eine  sein-  beträchtliche,  besonders  in 
dem  gewöhnlichen  Haus  aus  Ziegelsteinen ,  die  viel  Wrisser  aufnehmen. 
Es  gehört  daher  auch  eine  sehr  beträchtliche  Menge  Luft  von  gewölm- 
licher  Temperatur  dazu,  dasselbe  wieder  zu  entfernen.    Bei  tüclitigem 
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F.inheizen  geht  es  schneller,  weil  warme  Luft  weit  mehr  Wasserdampf 
ifzunehmen  im  Stande  ist  als  kalte, 

Pettenkof er  berechnet  die  Wassermenge  in  einem  dreistöckigen  Neubau 
if  83500  Liter,  deren  Fortschaffung  in  unserem  Klima  34  Millionen  Kubikmeter 
uft  bedingen  würde. 

Sehr  gewöhnlich  zeigt  sich  ein  scheinbar  erneutes  Feuchtwerden  scheinbar 
ocken  gewordener  Neubauten  bald  nach  dem  Beziehen,  besonders  häufig  nach  dem 
sten  Einheizen :    es  entstehen  feuchte  Flecken  an  den  Wänden ,  die  Fenster 
ohwifzen,  dumpfe  Luft  erfüllt  die  Zimmer.    Dies  rührt  daher,  dass  nur  die  ober- 
ilicblichen  Partieen  derselben  ihr  Wasser  so  weit  abgegeben  hatten,   dass  sie 
n  ocken  erscheinen ,  indem  ihre  Poren  sich  mit  Luft  erfüllt  hatten  ;  die  durch  das 
i;pwohntwerden  der  Zimmer  in  denselben  entwickelten  Wasserdämpfe  genügen, 
iliirch  Niederschläge  von  Wasser  aus  der  Luft  auf  die  kalte  Wand,  um  sie  wieder 
'  licht  zu  machen.    Denn  das  Innere  der  Mauern  ist  ja  noch  reichlich  wasserhaltig, 
ine  Poren  sind  für  die  Luft  noch  nicht  durchgängig  geworden,  und  es  muss  unter 
<'ien  Umständen  eine  geringe  Menge  Wasser  im  Inneren  des  Zimmers  genügen, 
II  die  oberflächlichen  lufterfüllten  Poren  wieder  zu  schliessen.     „Trocken  und 
luftig"  sind  nur  Wohnungen  mit  ganz  ausgetrockneten  Wänden,  die  übrigen  mehr 
der  weniger  „feucht  und  dumpf«.    Die  weit  verbreitete  Meinung,  dass  die  nassen 
l  lecke  in  bezogenen  Neubauten  nicht  durch  Condensation  von  Wasserdämpfen  aus 
11  Zimmern  auf  den  Wänden,  sondern  durch  die  Ausscheidung  des  Hydratwassers 

I  der  allmäiig  fortschreitenden  Umwandelung  des  Kalkhydrates  des  Mörtels  in 
hlensauren  Kalk  entständen ,  ist  als  irrig  zu  bezeichnen";  nur  ein  sehr  geringer 
heil  des  vorhandenen  Wassers  könnte  auf  diese  Weise  sichtbar  geworden  sein  und 
Ilde,  wenn  sonst  kein  Wasser  in  die  feuchten  Wände  gekommen  wäre,  gewiss  in 

II  Poren  derselben  Platz  haben  und  nicht  an  der  Aussenseite  erscheinen. 
Unsere  Wände  müssen  sehr  häufig  condensirtes  Wasser  schlucken  und  durch 

ure  Masse  hindurch  befördern,  damit  es  an  der  äusseren  Fläche  im  Freien  abdunste. 
'  i'is  ist  der  Grund ,  warum  nach  Norden  gelegene  oder  aus  anderen  Ursachen  nie 
.11  der  Sonne  beschienene  Localitäten  oft  sehr  viel  feuchter  werden  als  sonst  gleich 
jcschaffene  aber  nach  Süden  gelegene  oder  wenigstens  der  Sonne  zugängliche.  Am 
-lentlichsten  ist  dies  in  ungeheizten  Räumen.  Diese  sind  zu  manchen  Zeiten  kälter 
Iis  die  Luft  im  Freien ;  öffnet  man  dann  die  Fenster,  so  strömt  die  warme  feuchte 
Luft  herein  und  schlägt  sich  in  Folge  dessen  eine  Menge  Wasser  an  Wänden  und 
gegenständen  im  Zimmer  nieder.  Alles  dies  Wasser  muss  wesentlich  durch  die 
Wände  wieder  abdunsten;  sind  dieselben  für  Luft  nicht  durchgängig,  so  geschieht 
■flies  nur  m  ungenügendem  Gr;ide  und  das  Haus  bleibt  feucht.  Nur  poröses  Bau- 
^^natenai  giebt  trockene  luftige  gesunde  Wohnungen. 

Zum  Wohlbefinden  ist  unbedingt  nothwcndig,  dass  uns  beständig 

3m  btrom  Luft  umfliesse,  und  es  muss  desshalb  beständig  eine  Strömung 

*nB  der  freien  Atmosphäre  durch  unsere  Wohnungen  gelien.    Es  giebt 

iein  Haus,  das  seine  eigene  Luft  haben  Itönnte,  jedes  wird  von  der  äusse- 

•enLuft  durchströmt,  und  das  Haus  und  was  in  ihm  ist,  hat  keine  andere 

^ewalt,  als  diesen  Strom  von  Luft  während  seines  Durchganges  durchs 

dau8  mehr  oder  weniger  zu  verunreinigen.    Diese  Verunreinigung,  die 

einen  gewissen  Grad  nicht  überschreiten  darf,  wenn  wir  uns  wohl  fühlen 

'ouen,  18t  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unvermeidlicli ,  sie  betrifft  theils 

»Beimischungen  von  der  Luft  im  Freien  fremdartigen  Bestandtheilen,  theils 

Yeninderungen  der  Miacliuiigsverhältnisse  der  normalen  Bestaudtheile 
■ler  Luft. 

Eine  Beimischung  fremder  Bestandtlieile  nehmen  wir  vielfach  schon 
Fluren  unsere  Sinne  wahr,  wir  halten  jede  Luft,  welche  auf  unsere  Sinne 
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oder  unser  Befinden  anders  wirkt  als  Luft  im  Freien ,  für  verunreinigt. 
So  z.  B.  ätherische  Oele,  Veratrinstaub  (durch  Niesen),  Aloepulver  (durch 
den  Geschmack),  Producte  der  trockenen  Destillation ,  staubartige  Sub- 
stanzen, Kohlenoxydgas  etc.  —  Mischungsveränderungen  der  normalen 
Bestandtheile  führen  wir  herbei  durch  den  Athraungsprocess,  die  Producte 
der  Hautthätigkeit,  durch  Beleuchtung  und  andere  Geschäfte  des  Haus- 
haltes. Verunreinigungen  der  Luft  auf  diesem  Wege  gehören  zu  den 
unvermeidlichen ;  zu  den  vermeidlichen  gehört  Alles ,  was  in  Folge 
mangelhafter  Reinlichkeit,  sorgloser  Behandelung  von  Abfällen  etc.  in  die 
Luft  der  Wohnungen  übergeht.  Ohne  durchgi-eifende  Reinlichkeit  helfen 
in  einem  Hause  oder  einer  Anstalt  alle  Vorrichtungen  nichts,  welche 
bezwecken,  die  Luft  in  einem  der  Luft  im  Freien  möglichst  ähnlichen 
Zustande  zu  erhalten. 

Solche  Vorrichtungen  heissen  Ventilationsvorrichtungen.  Unter 
Ventilation  oder  Lüftung  ist  diejenige  Luftbewegung  zu  ver- 
stehen, durch  welche  ein  bewohnter  Raum  mit  möglichst  reiner  zum 
Athmen  dienlicher  Luft  versorgt  wird.  Sie  muss  vorzüglich  gegen  Ver- 
unreinigung der  Luft  durch  Respiration  und  Perspiration  gerichtet  sein ; 
erst  da,  wo  die  Reinlichkeit  durch  rasche  Entfernung  oder  sorgfältigen 
Verschluss  luftverderbender  Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten  vermag,  hat  sie 
einzutreten.  Ventilation  rufen  wir  wesentlich  durch  Störung  des  Gleich- 
gewichtes der  Luft  auf  zwei  Wegen  hervor:  1)  durch  Temperaturdifferenz 
von  sich  nahen  oder  frei  communicirenden  Luftschichten;  2;^  durch 
mechanischen  Druck  oder  Stoss  auf  die  Luft  in  bestimmter  Richtung. 
Die  Bewegung  der  Luft  im  ersten  Falle,  z.  B.  durch  einen  Ofen,  heissen 
wir  gewöhnlich  Zug,  die  im  zweiten  Falle,  z.  B.  durch  Fächer  oder 
Windflügel,  Wind.  Beide  Factoren  des  Luft^vechsels  sind  nun  in 
unseren  Häusern  unausgesetzt  thätig.  Diese  sind  nämlich  entweder 
kälter  oder  wärmer  als  d-ie  umgebende  Luft :  sind  sie  kälter,  so  kühlen 
sie  die  Luft  ab  und  es  entsteht  ein  absteigender,  sind  sie  wärmer,  so 
erwärmen  sie  die  Luft  und  es  entsteht  ein  aufsteigender  Luftstrom.  Denn 
niemals  ist  die  Atmosphäre  ganz  ruhig,  selbst  bei  scheinbarer  Windstille 
ist  immer  etwas  von  der  vorhandenen  Bewegung  der  Luft  zur  Ventilation 
verfügbar.  Ausserdem  hängt  diese  aber  auch  noch  von  der  Grösse  und 
Zahl  der  Oeffnungen  ab,  welche  dem  Luftwechsel  offen  stehen.  Bei  ge- 
ringer Temperaturdifferenz  innen  und  aussen,  z.  B.  im  Sommer,  und 
Windstille  müssen  wir  Thüren  und  Fenster  continuirlich  offen  halten, 
um  uns  in  unseren  Zimmern  reine  Luft  zn  verschaffen ;  im  Winter  da- 
gegen wenn  geheizt  wird ,  und  bei  Sturm  genügen  beinahe  schon  die 
Poren  der  Wände  des  Hauses,  und  nur  zeitweilig  ist  es  nöthig,  ein  Fenster 

zu  öffnen.  j  u  « 

Allein  die  Temperaturdifterenz  zwischen  Atmosphäre  unrt  Maus 
genügt  nicht  unter  allen  Umständen  zur  Ventilation  im  Winter.  In  un- 
geheizten  Räumen  ist  sie  zu  gering,  um  durch  die  porösen  Wändojnn- 
durch  den  gehörigen  Effect  zu  erzeugen.  Und  auch  ni  den  allerdings 
nicht  selten  etwas  spärlich  geheizten  Wohnungen  der  Armen  ist  sie  un- 
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■  uügend,  ihrer  Enge  und  UeberfüUung  wegen.    Hierdurch  nämlich  wird 
ie  Luft  ungewöhnlich  feucht;  indem  sich  aber  der  Wasserdampf  an  den 
Iii  Laufe  des  Winters  immer  kälter  werdenden  Wänden  coudensirt ,  so 
v  erstopfen  sich  die  dem  Luftwechsel  zugänglichen  Poren  derselben  immer 
lehr  und  mehr  mit  Wasser  und  schliesslich  ist  die  Wand  so  impermeabel 
A  ie  im  feuchten  Neubau.    Furcht  vor  Wärmeverlusten  sollte  daher  den 
Armen  im  Winter  nicht  abhalten,  seine  engen  Räumlichkeiten  wie  im 
>onimer  durch  Thüreu  und  Fenster  gehörig  zu  lüften ;  was  er  an 
Wärme  verliert,  gewinnt  er  reichlich  an  Wohlbefinden  und  Gesundheit. 

Ans  den  bisherigen  Betrachtungen  ergibt  sich  auch  die  Antwort  auf  einige 
•  actische  Fragen.    Ist  es  gesund,  in  kalten  Zimmern  zu  schlafen,  sobald  es  nicht 
•hon  individuelle  Verhältnisse  verbieten?    Es  wird  hier  auf  die  Grösse  des 
Kanmes  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  ihn  zum  Schlafen  Benutzenden,  auf  die 
'(irosität  seiner  Wände  und  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  von  Fenstern  und 
hüren  ankommen.    Wer  gesund  kalt  schlafen  will,  muss,  ein  gutes  Bett  voraus- 
setzt, über  einen  grossen  Raum  verfügen,  oder  bei  massiger  Grösse  wenigstens 
M-r  einen  solchen,  dessen  poröse  Wände  eine  entsprechende  Ventilation  gestatten, 
ntschieden  verwerflich  ist  es,  für  zahlreiche  Schlafende  verhältnissmässig  enge 
iume  zu  bestimmen  ,  in  der  Meinung,  dass  Offenhalten  der  Fenster  und  Thüren 
sser  der  Schlafzeit  genüge,  dieselben  während  der  Nacht  mit  frischer  Luft  zu 
versorgen.    Im  kalten  Winter  wird  die  Luft  gefüllter  enger  Schlafsäle  oft  so  mit 
'•Wasserdampf  überladen,  dass  sich  das  Wasser  an  den  kalten  Wänden  niederschlägt 
Lund  deren  Poren  verstopft,  dass  feuchte  Flecke  sichtbar  werden,  —  ein  deutlicher 
IBeweis  dafür,  dass  die  Ventilation  ungenügend  war,  wenn  nicht  schon  der  un- 
imittelbare  Eindruck  der  Luft  eines  solchen  Schlafraumes  auf  die  Athmung-^organe 
'des  Eintretenden  dies  klar  herausstellte.  —  Ferner :  Ist  es  erwünscht,  dass  Nachts 
■ein  Fenster  des  Sehlafrannies  ofifen  bleibe?   Wir  können  darauf  mit  ja  antworten, 
■sobald  der  Schlafende  durch  genügend  warme  Betten  und  Heizung  in  der  kalten 
Jahrf.-zeit,  sowie  durch  Entfernung  des  Bettes  aus  der  Zone  etwaiger  Zugluft  vor 
Erkältimg.  besonders  <Mnseitiger  Abkühlung  geschützt  ist.    Auch  während  des 
Talles  muss  in  den  Wohnräumen  durch  Oeffnen  der  Fenster  öfters  für  möglichst  reine 
Luft  gesorgt  werden  ,  wenn  die  Gesundheit  der  Bewohner  behütet  und  befestigt 
■werden  soll. 

Leider  sind  in  unseren  Wohnplätzen,  zumal  den  Städten,  die  Regeln  der 

f  Hygieine  in  Betreff  des  Baues  und  der  Einrichtung  der  Wohnungen  viel  zu  wenig 
beachtet.    Unsere  Häuser,  vier  bis  fünf  Stockwerke  hoch  und  noch  im  Keller,  also 

•in  Räumen  bewohnt,  die  eine  gesundheitsgemässe  Ventilation  unmöglich  machen, 
sind  dicht  aneinander  gebaut  und  stehen,  häutig  ohne  irgend  genügenden  Hof- 
raum,  öfters  in  engen  Strassen,  sich  gegenseitig  Luft  und  Licht  nehmend.  Die 

'Wohnungen,  welche  sie  bieten,  sind  häufig  niedrig,  dunkel,  ihrer  ungenügenden 
Ventilation  wegen  übelriechend.  Wenn  auch  erfreulicherweise  in  den  letzten 
Decennien  vielfach  Verbesserungen  sichtbar  geworden  sind,  so  ist  doch  zweifels- 
■ohne  noch  viel  zu  thun,  besonders  was  Beseitigung  von  Uebelständen  in  den  älteren 

ITheilen  unserer  Städte  anlangt.    Die  höchsten  Anforderungen  hinsichtlich  der 

•  Ventilation  sind  an  öffentliche  Anstalten  jeder  Art  zu  stellen,  an  Amts-,  Waisen-, 
Findel-.  Gebär-,  Kranken-,  Irren-,  Versorgungshäuser  und  besonders  auch  an  die 

■  Gefangnisse,  weil  in  diese  Häuser  die  meisten  Einwohner  nicht  freiwillig  gehen, 
und  weil  der  Staat,  der  dieselben  gewissermaassen  gewaltsam  unterbringt,  dieVer- 

'pflichtung  hat,  ihre  Gesundheit  zu  schonen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Bestimmung  des  Grades,  bis  zu  welchem  die 
Luft  eines  geschlossenen  Raumes  mit  den  Ausscheidungen  von  Haut  und 
Lunge  verunreinigt  werden  darf,  ohne  dass  eifahrungsgeniäss  unser  Be- 
finden darunter  leidet.    Als  Anhaltspunkt  zum  Schätzen  der  Menge  der 
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Veriuireiniguiig  wurde  von  jeher  der  Geruch  benutzt,  welcher  der  Luft 
durch  den  Aufenthalt  von  Menschen  in  ihr  mitgetheilt  wird.  Ist  hierbei 
auch  dem  subjectiven  Urtheil  ein  viel  zu  weiter  Spielraum  gelassen,  sO' 
mag  diese  Methode  doch  für  die  gewöhnlichen  häuslichen  nicht  wissen- 
schaftlichen Zwecke  gentigen.  Weit  zuverlässiger  ist  die  Bestimmung 
der  Kohleusäureausscheidung,  deren  Menge  sich  in  der  Luft 
leicht  und  sicher  angeben  lässt.  Nur  von  einer  Voraussetzung  hängt  die 
Richtigkeit  dieses  Maassstabes  ab,  nämlich  von  der,  dass  in  dem  zu 
prüfenden  Räume  keine  anderen  Kohlensäurequellen  als  die  Menschen 
vorhanden  sind,  dass  z.  B.  keine  Flammen  brennen  etc.  Hierbei  wird 
übrigens  nicht  angenommen,  dass  der  Kohlen  Säuregehalt,  das  Maass  der 
Verunreinigung  der  Luft  im  Zimmer,  den  wesentlichen  gesundheitsschäd- 
lichen Theil  der  verdorbenen  Luft  darstelle,  vielmehr  ist  die  Vermelu-ung 
der  Kohlensäure  in  einer  Zimmerluft  nur  ein  brauchbarer  Maassstab- 
dafür,  bis  zu  welchem  Grade  sich  die  vorhandene  Luft  schon  in  den 
Lungen  der  Anwesenden  befunden  hat.  Eine  Reihe  von  Bestimmungen 
hat  nun  ergeben,  dass  1  Vol.  Kohlensäure  in  1000  Vol.  Zimmerluft 
(=  1  pro  Mille)  durchschnittlich  sehr  sicher  die  Grenze  anzeigt,  wo  gute 
und  schlechte  Luft  sich  scheiden.  Weitere  hierauf  gegründete  Rech- 
nungen ergaben  für  Räume,  in  welchen  die  Luft  notorisch  gut  blieb,  eine 
Ventilation  von  mehr  als  60  Kubikmetern  für  Kopf  und  Stunde,  eine  fast 
unglaubliche  Grösse,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Mensch  in  einer 
Stunde  nicht  einmal  einen  halben  Kubikmeter  ein-  und  ausatlimet.  In 
den  Bauprogrammen  verlangt  man  gegenwärtig  für  Stunde  und  Person 
eine  Ventilation  von 

60 — 70  Kubikmeter  in  Spitälern  bei  gewöhnlichen  Kranken 
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11 

„        „  Verwundeten 

150 

11 

„        „  Epidemien 

50 

11 

Gefängnissen 

60 

« 

11 

gewöhnlichen  Werkstätten 

100 

11 

ungesunden 

30 

11 

11 

Casernen  am  Tage 

40- 

-50 

11 

11 

„       bei  Nacht 

40- 

-50 

11 

11 

Schauspielhäusera 

30- 

-60 

11 

11 

Sälen  für  Vereammelungen 

12- 

—15 

11 

11 

Schulen  für  Kinder 

25- 

-30 

11 

11 

„       „  Erwachsene. 

Man  könnte  Sorge  haben,  woher  diese  scheinbar  ungeheuren,  für  unser  Wohl- 
befinden nothwendigen  Luftmengeii  zu  nehmen  seien.  In  dieser  Beziehung  fand 
Pettenkofer  mit  Hilfe  von  Kohlensäuremessungen  in  einem  Zimmer  mit  Ziegol- 
steinwänden  und  7^  K.-M.  Inhalt,  dass  z.  B.  bei  einer  Tcniper.iturdiflferenz  von 
190  (Zimmer  -|-  18»,  im  Freien  —  l")  für  die  Stunde  75  K.-M.,  bei  Anzündunff 
eines  lebhaften  Feuers  im  Ofen  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  94  K.-M. 
Luft  wechselten ;  Verkleben  aller  Fugen  an  Fenstern  und  Thüren  reducirte  den 
Luftwechsel  auf  54  K.-M.  Bei  einer  Temperaturditferenz  von  4»  (Zimmer  22°, 
draussen  18")  sank  der  Luftwechsel  auf  22  K.-M.,  GefiTnen  eines  Fensterfingels 
erhöhte  ihn  auf  42  K.-M.  Die  verlangten  Luftmengen  werden  nho  für  den  Ein- 
zelnen zu  einem  guten  Theile  nur  durch  die  Wände  und  die  gewöhnlichen  Mittel  iD 
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1  Uaiishaltung  geliefert,  nur  für  Anstalten  bedarf  es  besonderer  Ventilationsvor- 
htiingen  und  Coustructionsarten.  Die  luftigsten  und  hinsichtlich  der  Ventilation 
iiigstens  gesündesten  Anstalten  sind  die  in  und  seit  den  letzten  Kriegen  erbauten 
Baracken,  resp.  Barackenlazarethe ,  an  deren  Vervollkoramenung  auf  Grund 
Ii  häufender  Erfahrung  zur  Zeit  noch  gearbeitet  wird. 

Vergl.  hauptsächlich  Pettenkofer,  Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung 
Vohnung  etc.  1872. 

Die  Bedingungen  einer  gesunden  Wohnung  sind  demgemäss:  trocl<ene 
inlöse  Wände,  hinreichende  Grösse  der  Zimmer,  Reinlichkeit  im  ganzen 
lause.    Am  erwünschtesten  ist  Lage  nach  Süden  oder  Osten,  weil  eine 
'Iche  die  Wände  am  leichtesten  trocken  erhält,  leichter  als  westliche, 
i  uns  feuchten  Winden  sehr  ausgesetzte  und  nördliche,  der  Einwirkung 
!■  die  Ventilation  der  Zimmer  sehr  erleichternden  Sonne  entzogene 
ge.    Zum  Theil  können  aber  die  Nachtheile  einer  minder  günstigen 
ge  der  Zimmer  durch  zweckmässige  Einrichtungen  in- der  Wohnung, 
-omlers  hinsichtlich  der  Heizung,  ausgeglichen  werden.    Diese  letztere 
erdient  überhaupt  in  unserem  Klima  eine  besondere  Beachtung,  des- 
lleichen  die  Verhältnisse  des  Lichtes:  bei  genügender  Helligkeit  muss 
fchutz  vor  Blendung  gegeben  sein.    Selbstverständlich  müssen  auch  die 
lodenverhältnisse  des  Wohnhauses  günstig,  vorzüglich  trocken,  Vege- 
ation  in  der  Nähe  und  die  ganze  Gegend  überhaupt  eine  gesunde  sein. 

Die  schädlichen  Folgen  ungünstiger,  d.  h.  feuchter,  schlecht  ven- 
lirter  Wohnungen  sind  verschiedener  Art.    Im  Einzelfall  ist  es  freilicli 
rteist  schwierig  zu  bestimmen,  wie  viel  der  beobachteten  ungünstigen 
erhältnisse  auf  iieclinung  der  Wohnung  allein ,  und  wie  viel  auf  Rech- 
lung  anderweiter  gleichzeitiger  Unzuträglichkeiten,  z.B.  der  Ernährungs- 
nd  Beschäftigungöweise  etc.  zu  stellen  ist.    Im  Allgemeinen  lassen  sich 
nf  enge,  feuchte,  verdorbene  Luft  enthaltende  Wohnungen  zurückführen: 
lutarmuth,  catarrhalische  Affectionen  der  Respirationsorgane  und  ihre 
'olgen,  Rheumatismen.    Acute  Krankheiten  schleppen  sich  in  ihnen 
mger  hinaus,  werden  häufiger  complicirt  und  haben  öfter  einen  un- 
anstigen  Ausgang  in  Nachkrankheiten  oder  Tod,  Infectionskrankheiten 
erbrejten  sich  leichter,  es  entstehen  eher  die  sogenannten  Infections- 
irdc. 

Die  Sterblichkeit  der  grösseren  Städte  ist  im  Sommer 
1(1  Herbst  grösser,  als  die  des  platten  Landes,  während  sie  im 
mter  etwas  geringer  ist.  In  den  grossen  Städten  leiden  die  Bewohner 
urch  (las  engere  Zusammenwohnen,  mindestens  die  Nichtbemittelten, 
feiter  schaden  die  Ausdünstungen  des  Bodens,  auf  welchem  die  Häuser 
ag  beieinander  stehen,  deren  Untergrund  durch  das  Einsickern  der 
lenscbiici.e,.  Abfälle  mit  organischen,  faulenden  Substanzen  oder  selbst 
it  Ansteckungsstoffen,  z.  B.  von  Cholera  und  Typhus,  imprägnirt  zu 
">»  pflogt;  der  Mangel  an  Vegetation,  welche  die  Luft  von  Kohlen- 
t.nre  reinigt;  in  den  engeren  Strassen  stagnirt  die  Luft  oder  es  wechseln 
.rassen  m.t  zugiger  kalter  Luft  und  solche  mit  dumpfer  hcissei- Luft; 
auch  uiui  ötaub  sind  in  grossem  Maasse  vorhanden;  die  Nahrungsmittel 
la  tiauhg  vertälHclit;  nioakon  w<!rden  gefälirlich,  weil  sie  viel  Unrath 
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führen;  die  Kirchhöfe,  Abdeckereien,  Gasaustalten,  weil  sie  übele  Gerüche 
verbreiten.  Dafür  haben  umgekelirt  gut  verwaltete  grössere  Städte  den 
Vortheil,  dass  die  Sanitätsmaassregeln  durch  die  Behörden  besser  executirt 
werden ,  dass  in  Krankheiten  und  in  Zeiten  der  Noth  die  Hilfe  näher  ist 
und  reichlicher  fliesst.  In  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  ist  die 
<31eichgiltigkeit  der  Einzelnen  gegen  Maassregeln  für  die  Gesundheit  ge- 
wöhnlich grösser,  fehlt  es  mitunter  an  Aerzten  und  Anstalten  und  treten 
Tjesonders  die  Nachtheile  des  Bodens  meist  liervor. 

In  vielen  grösseren  Städten  sind  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  Anlegen  von 
Wasserleitungen  und  von  zweckmässigen  Schlensseneinrichtungen  (theils  sog. 
Schwemracanalsystem ,  theils  sog.  Abfuhr-  oder  Latrinensystem  mit  luft-  und 
•wasserdichten  Fässern)  sowohl  die  Morbilität  als  besonders  die  Mortalität  nach- 
weisbar gesunken. 


5.   Die  Kleidung  und  die  Betten. 


Die  Kleidung,  deren  sich  civilisirte  Völker  und  die  Nordländer 
überhaupt  bedienen ,  ist  nach  folgenden  Gesichtspunkten  in  Bezug  a 
ihre  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  zu  beurtheilen. 

Unser  Leib  ist  als  ein  in  die  Luft  gestellter  warmer  und  feuchter 
Körper  zu  betrachten ,  welcher  Wärme  auf  dreierlei  Art  verliert :  durch 
StrahUmg,  durch  Leitung  und  durch  Verdunstung.  Dadurch,  dass  wir 
die  Haut  mit  Kleidern  bedecken ,  hindern  wir  die  directe  Ansstrahlun 
4er  Wärme  und  verringern  den  Luftwechsel  auf  der  Oberfläche :  wir  be- 
wirken somit  einen  geringeren  Wärmeverlust  auf  allen  drei  Wegen. 

Dass  die  Wärme  nicht  auf  einem  einzigen  Wege  abfliesst,  sonder 
auf  dreien,  gewährt  grosse  Vorthelle  für  den  Wärmehau&lialt  des  Körpers, 
weil  die  Benutzung  verschiedener  Wege  eine  feine  Regulirung  des  Ab 
flusses  nach  Bedürfniss  gestattet.  Was  wir  auf  einem  Wege  mehr  ver 
Heren,  lässt  sich  durch  geringere  Verluste  auf  den  beiden  anderen  Weger 
wieder  ausgleichen.  Die  Verluste  durch  Strahlung  und  Leitung  sin 
durchschnittlich  bei  gleichbleibender  Umgebung  die  constantesten  und 
die  Wasserverdunstung  das  Hauptmittcl  zum  Ausgleich  theils  vor 
Differenzen,  welche  von  Verschiedenheiten  in  der  Menge  der  erzeugter 
Wärme  herrühren,  theils  von  functionellen  Störungen  der  beiden 
anderen  Wege. 

Der  Verlust  durch  Strahlung  kann  ein  sehr  bcträclitlicher  sein 
50  Proc.  der  ganzen  Wärmemenge  fliessen  gewöhnlich  auf  diesem  We 
ab.    Er  wächst  mit  der  Temperaturdifi'erenz  unseres  Körpers  und  d 

uns  umgebenden  Gegenstände. 

Deshalb  friert  uns  z.  B.  in  einem  nicht  ausgebeizten,  d.  h.  nulit  m  an 
seinen  Theilen  ,  insbesondere  auch  den  Wänden  ,  auf  die  uns  angen.  hme  W  mm 
von  ca  20»  C.  erwärmten  Zimmer.    Kr  ist  aber  wesentlich  vermindert  da,  wo  un 
überall  nur  unserem  Körper  ähnlich  tcmi)erirte  Gegenstände  umgeben,  z.  H.  i 
einem  mit  Menschen  dicht  g.-füllten  Räume,  sHbst  im  Gedränge  nn  Heien:  es  ^UT 
uns  bH  solchen  Gelegenheiten  heis^.  auch  wenn  das  Thermom-ter  nur  .»me,* 
TlLgen  Wärmegrad  in  der  Luft  anzeigt,  weil  unsere  Nachbarn  eben.o  warm  w 
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wir  sind.  Zum  Ausgleich  des  Deficit  der  Strahlung  fangen  wir  an  zu  schwitzen 
tind  suchen  uns  durch  Fächer  zu  kühlen,  die  Wärme  entweicht  so  auf  den  beiden 
anderen  Wegen. 

Wichtig  ist  ferner  der  durch  Leitung  entstehende  Wärmeverlust. 
sSo  lange  unser  Körper  wärmer  ist  als  die  uns  von  allen  Seiten  umgebende 
Luft,  so  lange  erwärmt  er  dieselbe.  Niemals  entsteht  auf  diese  Weise 
aber  ein  Wärmeausgleich,  denn  die  erwärmte  und  dadurch  gleichzeitig  auch 
leichter  gewordene  Luft  steigt  in  die  Höhe,  sie  entfernt  sich  somit  wieder 
vom  Körper,  verdrängt  durch  zuströmende  kältere  Luft,  deren  Abfluss  in 
gleicher  Weise  stattfindet. 

Dieser  aufsteigende  Luftstjom  kann  so  lebhaft  sein,  dass  er  die  kleinen 
Windflügel  eines  unter  die  Kleider  gebrachten  empfindlichen  Anemometers  dreht; 
uns  ist  er  nur  deshalb  unmerkbar,  weil  unsere  Nerven  Geschwindigkeiten  der  Luft 
von  einem  halben  Meter  in  der  Secunde  noch  gar  nicht  wahrzunehmen  im  Stande 
«ind.  Ein  welch  mächtiger  Factor  der  Wärraeverlust  durch  Leitung  ist,  erfahren 
wir  am  deutlichsten  ,  wenn  wir  die  schlecht  leitende  Luft  in  unserer  Umgebung  mit 
dem  die  Wärme  viel  besser  leitenden  Wasser  vertauschen.  Während  wir  massig 
-bekleidet  in  Luft  von  einigen  Grad  Wärme  ganz  gut  aushalten,  frieren  wir  bei 
gleicher  Bekleidung  in  gleichtemperirtem  Wasser  empfindlich ,  obschon  hier  die 
Wärmeverhiste  durch  Verdunstung  ganz  aufhören  und  die  durch  Strahlung  auf  ein 
iMinimum  herabsinken.  Kühle  Bäder  bewirken  einen  viel  grösseren  Wärmeabfluss 
als  der  Aufenthalt  in  gleich  kühler  Lnft.  Im  Freien  geben  wir  viel  mehr  Wärme 
:durch  Leitung  ab  als  im  Zimmer,  weil  durch  die  Wände  die  Bewegung  der  Luft 
■sehr  bedeutend  vermindert  wird  und  daher  im  Zimmer  ein  wesentlich  geringeres 
Quantum  Luft  in  gleichem  Zeiträume  über  uns  hinstreicht,  als  wenn  wir  uns  im 
Freien  befinden.  Das  Minus  von  Wärmeverlust  durch  Leitung  muss  im  Zimmer 
fliirch  Strahlung  und  Verdunstung  gedeckt  werden.  Duich  den  Gebrauch  eines 
Fächers  im  Zimmer  wird  die  Menge  der  über  uns  liinwegstreichenden  Luft  und 
damit  auch  der  Wärmeverlust  durch  Leitung  wieder  vermehrt. 

Welchen  Werth  endlich  für  die  Entwärmung  des  Körpers  die  Ver- 
dunstung hat,  kann  d-araus  abgenommen  werden,  dass  1  Gramm  Wasser 
bei  seinem  üebergange  in  die  Gasform  560  Wärmeeinheiten  bindet.  Einem 
ruhenden  Menschen  wurden  auf  diesem  Wege  laut  Experiment  durch 
Athem  und  Haut  900  Gramm  Wasser,  d.  i.  504,000,  einem  tüchtig  sich 
anstrengenden  2000  Gramm,  d.  i.  1,120,000  Wärmeeinheiten  während 
eines  Tages  entzogen.  Dies  erklärt,  warum  unser  Blut  selbst  bei  sehr 
anstrengender  Arbeit,  von  einem  gewissen  Uebcrmaass  derselben  ab- 
gesehen, nicht  heisscr  wird.  Der  Organismus  bewirkt  diesen  Effect, 
soweit  er  die  Haut  betrifft,  durch  die  wechselnde,  nach  dem  Bedürfnisse 
geregelte  Tliätigkeit  ihrer  vasomotorisclien  Nerven,  wodurch  der  Wasser- 
gehalt der  Haut  gesteigert  oder  vermindert  wird.  So  lange  uns  Luft 
umgibt,  verbindet  siel»  mit  dem  gesteigerten  Verluste  durcli  Leitung  in 
üer  Regel  auch  eine  vermehrte  Verdunstung,  wenigstens  so  lange  der 
Kreislauf  des  Blutes  in  der  Haut  lebliaft  entwickelt  bleibt  und  die  Luft 
nicht  ganz  mit  Wasserdunst  schon  gesättigt  ist.  Dalu^r  külilcn  wir  in 
trockener  Luft  viel  leichter  ab  als  in  feuchter,  da  ganz  feuchte  Luft  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  unserem  Körper  Wärme  durch  \'erduiistung  zu  ent- 
ziehen, wahrend  dies  trockene  Luft  in  erhobliclieni  (irado  vennng. 

d..rpl,";r    am"'*^'?^'*''"'  '''^  I^'"trachtung  der  Kntwärmung  des  Körpers 

llnu  ,  ^"!""'"'"  verschiedenen  Temperaturen  und  versehit^denem  Wasser- 
genaite  fjer  emgeathmeten  Luft.    Setzen  wir  die  Menge  der  Luft,  welche  ein  Er- 
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wachsener  in  24  Stunden  ein-  und  ausathmet,  im  Durchschnitt  zu  9000  Liter,  so 
ergeben  Berechnungen  Folgendes :  Ein  Erwachsener  verliert  in  24  Stunden 
beim  Athmen  von 

0«  C.  warmer  und  trockener  Luft  293040  Wärmeeinheiten 
300  C.       „        „  „  „  274050 

0"  C.      „        „  ganz  feuchter  ,  265050 
300  C.       „        ^     ^  ^       ^  105390 

d.  h.  die  Verluste  sind  beim  Athmen  von  trockener  Luft  weit  bedeutender  als  beim 
Athmen  von  ganz  feuchter ;  sie  sind  hei  einer  Temperatur  der  Athmungsluft  voi> 
00  C.  bei  vollkommener  Feuchtigkeit  derselben  um  ca.  28000  W.-E.,  d.  i.  um  fa^-t 
10  Procent,  bei  30»  C.  aber  und  vollkommener  Feuchtigkeit  um  61  Procent  gerinj^er 
als  bei  grösster  Trockenheit. 

Durch  allzu  gesteigerte  Wärmeveiiuste  wird  schliesslich  der  To«! 
herbeigeführt,  eine  mässigere  Steigerung  derselben,  jedoch  Ober  einen 
gewissen  erträglichen  Grad  hinaus,  gibt  zu  Krankheiten  Veranlassung 
(durch  Erkältung).  Die  gesteigerte  Wärmeabfuhr  kann  den  ganzen 
Körper  oder  nur  einen  beschränkten  Theil  davon  betreffen :  z.  B,  wenn 
wir  mit  Schweiss  bedeckt  in  einen  kühlen  Raum  treten  oder  allzulange 
im  kalten  Bade  verweilen,  oder  wenn  wii-  in  der  Nähe  einer  kalten  Wand, 
eines  offenen  Fensters  sitzen  u.  s.  w. 

Durch  die  Kleidung  behalten  wir  die  ohne  sie  sofort  von  unserem 
Körper  ausstrahlende  Wärme  in  der  unmittelbarsten  Nähe  desselben  noch 
längere  Zeit  zurück :  denn  die  Stoffe,  aus  denen  sie  verfertigt  wird ,  sind 
nicht  diathermane,  welche  alle  Wärmestrahlen  unabsorbirt  durch  sich 
hindurch  gehen  lassen.  Erst  von  der  Obei-fläche  der  Kleidung  kann  die 
durch  dieselbe  absorbirte  Wärme  wieder  weiter  so  ausstrahlen ,  wie  sie 
von  der  unbedeckten  Haut  ausgestrahlt  wäre.  .,  Unsere  Kleider  frieren 
für  uns."  Der  Durchgang  der  Wärme  durch  diese  Bedeckung  hängt 
wesentlich  von  der  Wärraeleitungsfähigkeit  des'  Stoffes  und  von  seiner 
Masse  ab,  d.  i.  von  der  Länge  des  Weges,  welchen  die  Wärme  zurück- 
legen muss,  ehe  sie  an  die  Oberfläche  der  Kleidung  gelangt,  und  von 
der  hierzu  nöthigen  Zeit.  Zugleich  heizen  wir  auf  diese  Weise  mit  der 
von  der  Haut  abstrahlenden  Wärme  die  ganze  unmittelbare  Umgebung 
unseres  Körpers ,  nämlich  die  zwischen  Haut  und  Kleidung  befindliche 
Luftschicht,  beständig  in  der  nöthigen  mehr  oder  weniger  gleichmässigen 
Weise  und  befreien  dadurch  unsere  Nervenenden  von  den  lästigen  oder 
schädlichen  Einflüssen  jedes  raschen  Wechsels  der  Wärme  in  ihrer  un- 
mittelbaren Nähe.  So  verlieren  wir  jederzeit  unsere  Körperwärme  au8 
den  richtig  gewählten  Kleidern  in  einer  solchen  Weise,  dass  wir  uns 
behaglich  fühlen  können.  In  dem  Maiisse  als  die  Wärmeverluste  nach ' 
aussen  wachsen,  während  die  Wärmebilduiig  im  Lineren  sich  nahezu  gleich 
bleibt,  fühlen  wir  das  Bedürfnis«,  die  Wärme  immer  langsamer  aus  der 
unmittelbaren  Nähe  unseres  Körpers  zu  entlassen.  Denn  wenn  auch  eiiu 
Zeit  lan»-  und  in  einem  gewissen  Grade  schon  durch  selbstständige 
Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  eine  Beschränkung  des 
WärmeabHusses  herbeigeführt  wird,  so  genügt  doch  endlich  die  Zinück- 
drängung  des  peripherischen  Kreislaufes  nicht  mehr,  theils  wegen  Er- 
lahmung der  Nerven,  theils  wegen  der  Grösse  des  Verlustes.    Auf  viel- 
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f  fache  Erfuhriing-  gestützt,  zielien  wir  dann  mehrere  Kleider  übereinander 
und  es  verhält  sich  hierbei  stets  die  erste  Umhüllung  zur  zweiten  und 
idiese  zur  dritten  wie  die  Haut  zur  ersten :  mit  der  Zunahme  der  Zahl  der 
'Kleider  werden  auch  mehr  erwärmte  Luftschichten  in  der  unmittelbaren 
'Nähe  der  Nervenenden  gehalten, 

M<an  flarf  nämlich  als  Bestimmung  der  Kleider  nicht  die  betrachten,  die  Luft 
von  uns  abzuhalten  —  im  Gegentheil ,  wir  ertragen  keine  Kleidung,  welche  nicht 
■eine  beständige  Ventilation  unserer  Körperoberfläche  zulässt.  Die  Stoffe,  welche 
iuns  erfahrungsgemäss  am  wärmsten  kleiden,  lassen  viel  grössere  Luftmengen  durch 
-als  die,  welche  wir  als  kühle  Stoffe  bezeichnen.  Beständig  zieht  ein  Luftstrom 
durch  die  Kleider,  dessen  Grösse,  gerade  so  wie  bei  jeder  Ventilation,  abhängig 
•ist  von  der  Grösse  der  Oeflfnungen ,  von  der  Grösse  der  Temperaturdififerenz 
•zwischen  innen  nnd  aussen  und  von  der  Geschwindigkeit  der  Luft  in  unserer  Um- 
'gebung.  Die  Kleidung  raässigt  den  Zutritt  der  Luft  zu  unserem  Körper  nur 
iinsoweit ,  dass  die  Nerven  diese  Luft  nicht  mehr  als  bewegten  Körper  empfinden, 
sund  regelt  zugleich  ihre  Temperatur,  indem  sie  sie  mit  derselben  Wärme,  mit 
tder  sie  selbst  geheizt  wurde,  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Poren  des  Stoffes 
.bestandig  wieder  heizt,  und  zwar  bei  zweckmässiger  Wahl  desselben  durchschnitt- 
ilich  auf  24—30  0  C.  „Wir  tragen  in  unseren  Kleidern  im  Freien  und  selbst  im 
Lhohen  ^orden  die  Luft  des  Südens  mit  uns  herum.  Wir  befinden  uns  in  denselben, 
rwie  wenn  wir  unbekleidet  in  einer  windstillen  freien  Atmosphäre  von  24  bis 
^SO"  C.  waren." 

Das  Ausstrahlungsvermögen  der  einzelnen  Stoffe  ist  nach  den  Untersuchungen 
-von  Krieger  (Ztschr.  für  Biologie  V,  p.  476)  nicht  wesentlich  verschieden.  K.  be- 
:kleidete  mit  warmem  Wasser  gefüllte  Blechcylinder  mit  verschiedenen  Stoffen  und 
auf  verschiedene  Weise  und  beobachtete  die  Abnahme  der  Temperatur  des  Wassers 
un  bestimmten  Zeiträumen.  Setzt  man  Wolle  =  100,  so  ergab  sich  für  Wasch- 
■leder  loo,o;  Seide  102,5;  Baumwolle  101;  Leinwand  102. 

-tr«»./"''''  die  Farbe  der  Zeuge  ist  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Aus- 
ilvail""!'  es  sich  hinsichtlich  der  Farbe  mit  der  Aufnahme  der 

!,    I     ■  ^'"^.f'^h        ^ei  gleicher  Farbe,  aber  verschiedenartigen 

Sn,,nlVn«r    n  'l'^'^'^''^  (Baumwolle  100,  Leinen  98,  Flanell  102, 

Be i  verThio  gleichem  Stoff  und  verschiedener  Farbe. 

f^.^!''''''^''-^''^^  weiss  zu  100  gesetzt,  folgende  Ver- 

Sunur-  ^'«««««hwefelgelb  102,  dunkelgelb  140,  hefigrün  15  , 

dunkelgrün  168,  turkischroth  165,  hellblau  198,  schwarz  208     Diese  Zahlen 
gelten  nur  für  directe  Bestrahlung,  nicht  für  den  Schatten 

■lana  ^""^'^'i-^f  ^'^^  Krifigor,  um  wie  viel  der  Wärmeabfluss  durch  Strahlung  ver- 
IndeTL"'"''  "^«hrere  Schichten  desselben  Stoffes  s  t  raff  üb  er  ei  n- 

ander  angezogen  werden  so  fand  er  bei  doppelter  Schicht  eine  Verlangsan'ung  um 

3  1  roc.  bei  dünnem  Seidonzeug 

4  n      „  Guttapercha 

5  «      ,.  Shirting  oder  feiner  Leinwand 

6  „  dickerem  Seidenzeug 
'J     r,      V  dickerer  Leinwand 

10—12    „      ,  Waschleder 
14    „      „  Flanell 
1  h  wo«.  .     .  -      "  Winterbockskin, 

Jeinsen  L  t"a?flie;"en''"sot"  ^'"1"  '."t""""^'  Wärmeeinheiten  in  einer 
.traffem  Anfiel  cn  97  i," "  fl.essen  durch  dasselbe  Zeug  in  doppelter  Schicht  bei 
Ausdruck  für  die  Veiö^^  i  Die  überraschend  kleinen  Unterschiede  sind  ein 
Leitung  durch    i/      f  o  u*^  "^^^  Warmeverlnstes  durch  die  Keibnng  bei  der 

Uoffe  nicht  so  auf  .  ^^•'l"  '>fi-n«  »'cruht  die  Verschiedenheit  der 

so  duf  Gewicht  und  Substanz,  als  auf  Form  und  Volumen  derselben.  _ 
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Spannte  Krieger  aber  nnr  die  erste  Schichte  Zeug  straff  auf  seinen  Blechcylinder 
auf  und  liess  die  zweite  '/a— 1  Ctm.  davon  abstehen,  etwa  so  wie  wir  be(iuem  an- 
liegende Kleider  tragen,  so  ergab  sich  eine  viel  bedeutendere  Verlangsamung  d*- 
Wärrneverlustes,  nämlich  für  Leinwand  eine  solche  von  32  Proc,  bei  Shirting  3a. 
bei  Seide  32,  bei  Flanell  29,  bei  Waschleder  30,  Guttaperchatuch  36  Proc.  Hieran, 
folgt  der  wichtige  practisclie  Satz,  dass  wir  uns  mit  den  gleichen  Mengen  von 
Stoffen  sehr  verschieden  warm  kleiden  können,  je  nachdem  wir  sie  über  die  Körpei  - 
theile  gespannter  oder  lockerer  tragen.  Die  Ursache  liegt  in  der  Hreite  der  zwischen- 
befindlichen Luftschicht. 

Aber  nicht  mir  die  Luftschicht  zwischen  Haut  und  Kleidern  spieli 
beim  Warmhalten  eine  wichtige  Rolle,  sondern  auch  die  Luft  in  den  Be- 
kleidungsstoflfen  selbst,  der  Luftgehalt  derselben. 

Pettenkofer  untersuchte  die  Permeabilität  mehrerer  Zeuge  für  Luit 
mittelst  Glasröhren ,  die  an  einem  Ende  mit  dem  zu  untersuchenden  Stoffe  ver- 
schlossen waren,  indem  er  Luft  durch  sie  hindurchtrieb.    In  gleicher  Zeit,  bei 
gleichem  Druck  und  durch  eine  gleiche  Fläche  gingen  folgende  relative  Luftmengen 
durch,  Flanell  =  100  angenommen  :  durch  mittelfeiue  Leinwand  58,  durch  Seiden- 
zeug 40,  Bockskin  58,  weissgares  Leder  1,  sämisches  Leder  51.    Das  Warmhalten 
der  Kleider  hängt  also  nicht  von  dem  Grade  ab,  in  dem  sie  die  Luft  von  uns  ab- 
schliessen,  sonst  müsste  Glacehandschuhleder  100  Mal  wärmer  halten  als  Flanell _ 
u.  s.  w.,  was  bekanntermaassen  nicht  der  Fall  ist.    Auch  andere  lufthaltige  Stoffe: 
wie  Flanell  wärmen  bekanntlich  sehr  gut,  z.  B.  frische  Watte  (im  Gegensatz  zu 
alter  zusammengesessener)  und  die  Pelze  mit  ihren  vielen  feinen  Härchen,  denen 
die  Luft  adhärirt.  Krieger  schor  den  Pelz  und  fand  darnach  seine  Wärmeabgabe 
vermehrt  im  Verhältniss  von  100  :  190.   Die  trockene  Haut  des  geschorenen  Pelzes 
ist  aber  immer  noch  etwas  porös ;  bestreicht  man  sie  mit  Leinölfirniss,  so  steigt  die 
Wärmeabgabe  auf  258,  und  bei  Bestreichen  mit  arabischem  Gummi  sogar  auf  296. 
Geschorene  und  gelirnisste  Pelzthiere  sterben  den  Erfrierungstod,  wenn  ihnen 
keine  Wärme  von  aussen  zugeführt  wird.    Je  feiner  das  Haar  des  Pelzes,  um  s- 
wärmer  hält  er,  denn  um  so  besser  wird  die  vom  Körper  abziehende  A\  ame  vo 
der  Luft  ausgenutzt.    Bei  einem  guten  Pelzthiere  ist  aber  die  Eigenwarme  im 
Sommer  nicht  grösser  wie  im  Winter;  im  Winter  findet  nämlich  die  Ausgleichung 
der  Wärme  zwischen  Haut  und  Luft  näher  der  Wurzel,  im  Sommer  naher  den 
Spitzen  der  Haare  statt.  -  Luftdichte  Stoffe  besitzen  diese  guteu  Eigenschaften  def 
Pelzes  nicht  und  sind  daher  nur  zu  besonderen  Zwecken  als  Kleider  zu  verwenden 
Sie  lassen  zwar  von  aussen  keine  Nässe  durch,  halten  aber  dafür  auch  die  Verdunstungs 
flüssigkeit  zurück  und  beschränken  den  Luftwechsel  in  den  Unterkleidern.  Regea 
mäntel  sind  nnr  gut,  um  sich  vor  Nässe  von  aussen  zu  schützen ,  machen  unser- 
Haut  aber  nass  durch  Beeinträchtigung  der  Verdunstung ;  sie  smd  bei  ^asse  un 
Kälte  oder  starkem  Winde,  nicht  aber  bei  Nässe  und  Warme  und  ruhiger  Lui 
brauchbar.  n  ■■    i  • 

Je  mehr  die  Luft  aus  einem  Zeuge  durch  ^\  asser  verdrangt  wii 
um  so  weniger  warm  vermag  es  zu  halten,  denn  um  so  besser  leitet 
die  Wärme.     Daher  das  leichte  Erkälten  in  nassen  Kleidern,  d 
Empfindliche  der  „Nasskälte".  Wenn  wir  bei  einer  kalten  und  trockeu^ 
Luft  in's  Freie  gehen,  frieren  wir  unter  sonst  gleichen  Verhältnis» 
nicht  so  wie  bei  ebenso  kalter,  aber  viel  feuchterer  Luft.  ,    ,     ^    ,  , 
Man  darf  diese  Grössen  nicht  unterschätzen .    Pettenkofer  trockne 
deich  -rosse  Stücken  von  Leinwand  und  Flanell,  als  Repräsentanten  der  bei.H 
S  /s  ^Kleidungsstoffe  aus  Pflanzen- und  Thierfaser,  bei  100«  C  wo  sie  fa 
res  L  Sygroscopisches  Walser  verlieren,  «nd  wog  sie  in  gut  ^Jl'f  «^'"'^"/^  ' 
Schsen  von  bekanntem  Gewicht.    Dann  wurden  .ie  in  verschieden  tempenrteu 
?Simen  der  Luft  ausgesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ,u  die  Blechbuchsen  ei«^ 
X!l.r„nd  unter  den  nöthigen  Vörsichtsmaassregeln  gewogen.    Es  liesscu 
S'JX^h"!  AfudSgr^  i.'  Gewichte,  d.  i.  in  der  Menge  h.vgroscop.sC, 
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fgebuntienen  Wassers  für  Leinwand  und  Wolle  leicht  verfolgeu.  So  nehmen  z.  B. 
dnnerlialb  12  Stunden  1000  Gramm  Zeug 

Leinwand  Flanell 
bei  10,2  C.  im  Hörsaal        74  Gramm  143  Gramm 
„  3,01  „    „  Keller  77      „  157 

„  40,4  „    „  Keller         III      „  175 
„120,2  „    „  Laboratorium 63      „        105  „ 
„  190     ^    ^  Zimmer         41      „         75  „ 
AVasser  auf.    Rechnet  man  das  Gewicht  eines  Anzuges  in  Wolle  zu  10  Pfund,  so- 
kann  hiernach  die  Menge  des  hygroskopischen  Wassers  1 V2  Pfund  betragen ,  was 
zur  Verdunstung  420000  Wärmeeinheiten  erfordert. 

Schafwolle  zieht  unter  allen  Umständen  mehr  h3'groscopisches  Wasser  an  als 
Leinwand  und  hält  es  auch  viel  fester  als  diese.  Dagegen  treten  die  Aenderungea 
sm  Wassergehalt  durch  Ansaugen  von  Wasser  im  trockenen  und  durch  Abgabe  von 
HVasser  im  feuchten  Zustande  bei  Leinwand  schneller  auf  als  bei  Wolle. 

_     Aehnlieh  verhalten  sich  beide  Substanzen  gegen  tropfbar  flüssiges  Wasser 
oeim  Benetzen  und  beim  Trockenen.    Leinwand  lässt  sich  sehr  leicht  benetzen 
•angt  sehr  schnell  Wasser  auf;  Wolle  viel  langsamer,  aber  sie  nimmt  mehr  Wasser 
mf  als  Lemwand.  Von  einer  Leinwandfläche  verdunstet  das  Wasser  aber  schneller 
Iis  von  einer  wollenen  Fläche,  die  das  Wasser  in  gleichmässigerer  Weise  abgibt, 
■vie  die  folgende  Tabelle  zeigt.    1000  Gramm  Leinwand  in  Wasser  gelegt  und  so 
ange  ansgepresst,  bis  keine  Wassertropfen  mehr  abgehen,  hielten  740  Gramm 
.\ asser  zurück,  1000  Gramm  Flanell  ebenso  behandelt  aber  913  Gramm  Wasser 
rieide  Stoffe  wurden  nun  in  einem  geheizten  Zimmer  zum  Trocknen  aufgehängt, 
■hr  Wassergehalt  betrug  ^ 
nach  15  Minuten  bei  200  C. :  Leinwand  521  Gramm ;  Flanell  701  Gramm 
'  "        »  200  „  „       380      „  „       603  „ 

"  -         "    ^^Oö^  „        229       „  „       457  „ 

"  "         "    19"  «  »  55       „  „  194 

entsprachen  bei  diesen  Versuchen  gleiche  Gewichte  der  trockenen  Zeuge  auch 
'.ist  gleichen  Flachen. 

Es  ist  selbstverötäiullich,  dass  alle  Zeuge  lu  dem  Maasse,  als  sie 
.enetzt  werden,  an  ihrer  Permeabilität ,  ihrer  Dm-clilässigkeit  fiir  Liitt 
■erlieren,  da  das  Was.ser  die  Poren  wenigstens  theil weise  verstopft 
n-übere  Zeuge  mit  grösseren  Poren  bleiben  länger  fiir  Luft  durchgängig- 
.ei  gleichgrossen  Poren  entsclieidet  die  Adhäsion  des  Wassers  zur  Sub- 
»tanz  des  Zeuges,  ob  sich  die  Poren  schneller  oder  langsamer,  audauern- 
'.er  oder  vorübergehender  schliessen.  Leinwand,  Baumwolle  und  Seide 
■Verden  durch  Benetzen  sehr  schnell  luftdicht  geschlossen,  Schafwolle 
-Der  tast  nie  oder  doch  erst  nach  langer  Einwirkung  beständiger  Be- 
etzung.  Da  die  Porosität  aller  Gewebe  hauptsächlich  von  derElasticität 
Tal    ''T*  grossem  Einflüsse  sein,  ob  sie  im 

■asBen  und  trockenen  Zustande  gleich  ist  und  inwieweit  sie  sicii  gleich 
;  1'  ."  ^^'i"P*""terschied  der  Wolle  von  den  anderen  drei  Ötoflen 
ILu       r  '^'"^  Elasticität  auch  im  nassen  Zustande  ziemlich 

/InT :  r  ^'''^  ^''"i''  einblissen.    Um  was  aus  einem  Lein- 

J  ^''t'T'^"'        ^"''^  ^^a««er  leichter  verdrängt  wird 

L  ilvi'"'";  ^«""^"'"fe'«'  "in  das  erkältet  man  sich  leichter  in  Leinwand 
IL  7ll  1  ^^^"''^  I^"''«l'n^iS8ung.  Nasse  wollene  Strümpfe 
wen  daher  den  Fuss  viel  weniger  leicht  erkälten  als  nasse  leinene, 
^naeierseits  ist  diese  Eigenschaft  v..n  Seide  und  Leinwand  ancli  wieder 
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ein  Vortheil,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Körper  küiil  und  trocken  zu 
erhalten.  Mit  dem  leinenen  Hemde  nehmen  wir  die  abfiiessende  Wärme 
und  geringe  Mengen  Hautausdünstuug  am  zweckmässigsten  von  der  Haut- 
oberfläche weg,  während  bei  reichlicherem  Schweisse  dieser  am  besten 
von  einer  wollenen  Bedeckung  aufgenommen  wird. 

Ein  sehr  wichtiges  Kleidungsstück  —  denn  wir  bringen  einen 
grossen  Theil  unserer  Lebenszeit  darin  zu  —  ist  das  Bett.   Es  ist  nicht 
blos  ein  Lager,  sondern  hauptsächlich  unser  Schlafkleid.    Es  wird  aus 
denselben  Stoffen  gemacht,  wie  die  Kleidung  des  Tages:  aus  Leinwand, 
Seide,  Baumwolle  die  uns  zunächst  umgebenden,  aus  tluerischen  fasern, 
Federn,  Wolle  die  entfernteren  Schichten.    Es  muss  luftig  und  warm 
zugleich  sein :  wir  wärmen  mit  unserem  Körper  das  Bett  genau  so  wie 
unsere  Kleider  und  das  Bett  wärrat  die  in  ihm  beständig  von  unten  nach 
oben  strömende  Luft.     Die  die  Wärme  regulirenden  Schichten  sind 
mächtiger  als  beim  Tageskleid :  sie  müssen  es  sein,  weil  der  Stoffwechsel 
im  Schlafe  bei  völliger  Ruhe  sehr  beträchtlich  herabsinkt,  also  weniger 
Wärme  entwickelt  wird;  ausserdem  entwärmt  der  aufsteigende  Luft- 
strom in  horizontaler  Lage  mehr  als  in  aufrechter  Körperstellung.  Das 
Bett  ist  ein  höchst  wichtiger  Apparat  für  unseren  Wärmehaushalt,  denn  j 
die  Bettwärme  hält  auch  ohne  grösseren  Stoffumsatz  den  peripheren 
Kreislauf  in  der  Haut  auf  einer  bestimmten  Höhe  und  entlastet  dadurch 
die  inneren  Organe,  die  auf  diese  Art  gleichsam  ausruhen.    Wer  mehrere 
Tage  hintereinander  in  keinem  Bett  schlafen  kann ,  der  ruht  nicht  allem  ( 
schlecht  aus,  sondern  erleidet  nicht  selten  auch  namhafte  Störungen  m  i 
seinem  Wärmehaushalt:  Betten  sind,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit,  zum 
Wohlbefinden  unentbehrlich,  sie  ersetzen  gewissermaassen  einen  Theil 
der  Nahrungsmittel.    Jungen  Leuten  ist  eine  leichte  Nachtbedeckung 
anzurathen,  besonders  auch  deshalb,  weil  zu  warme  den  Geschlechtstrieb 
steigern  und  zu  Onanie  Veranlassung  geben  kann. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  kann  die  Kleidung  aber  auch  den 
Zweck  haben,  den  Körper  gegen  Wärmestrahlcn  zu  schützen.  So 
z.  B.  die  Kopfbedeckungen  im  Sommer.  Die  Art  und  Weise  ihrer 
Wirkung  ist  hierbei  aber  im  Wesentlichen  die  gleiche  wie  im  eben 
erwähnten  Fall. 

Das  Gewicht  ist  bei  den  Kleidungsstücken  zu  berücksichtigen, 
weil  schwere  Dinge ,  wenn  sie  schlechte  Wärmeleiter  sind ,  als  solche, 
sowie  durch  die  Anstrengung,  welche  es  kostet,  sie  zu  tragen,  erhitzen. 
Auf  dasselbe  Moment  ist  auch  in  Betreff  der  Bedeckung  des  Körpers  im 
Schlafe  zu  achten :  es  darf  dieselbe  nicht  so  dick  sein ,  dass  sie  die 
Schweisssecretion  unnütz  steigert  und  die  Athembewegungen  hemmt. 

Unsere  Kleider  sind  Waffen,  mit  denen  der  .Mensch  seinen  Kampf 
gegen  die  Atmosphäre  kämpft,  soweit  sie  ihm  feindlich  ist.'- 

Durch  den  Druck,  welchen  Kleidungsstücke  auf  unterliegende 
Organe  ausüben,  belästigen  und  schaden  sie.  Bei  Frauen  findet  man 
häufig  in  Folge  des  SchnUrleibes  und  der  Unterrockbänder  quere  Ein- 
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Imürungen  der  Leber  mit  Trübungen  der  Kapsel  und  Atrophie  des 
..'webes.   Ausserdem  bewirkt  übertriebenes  Schnüren  ein  unverhältniss- 
inässig  gesteigertes  Atlimen  mit  den  oberen  Brusttheilen.    Der  Druck 
r  Fussbekleidung  bewirkt  verschiedene  Krankheiten  der  Weichtheile 
!id  Knochen. 

Vergl.  bes.  P e 1 1 eii  k o f  er ,  Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  iso  und  Beziehungen 
1-  Luft  zu  Kleidung  etc.  1872. 


6.  Die  Nahrungsmittel  und  die  Getränke. 

Abgeselien  von  den  Arzneimitteln  und  Giften,  deren  Betrachtung  in 
^die  Pharmacologie  und  Toxicologie  geliört ,  können  wir  die  Ingesta  in 
?N  a  h  r  u  n  g  8  -  und  in  G  e  n  u  s  s  m  i  1 1  e  I  eiutheileu. 

Zu  Nahrungsmitteln  können  natürlich  nur  solche  Stoffe 
idieuen,  welche  den  Geweben  des  Körpers  ähnlich  zusammengesetzt  sind, 
mindestens  die  Elemente  enthalten,  welche  die  Gewebe  brauchen,  wie 
ötickstoflF,  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Sauerstoff,  Schwefel,  Phosphor,  Eisen, 
Kalk,  Kali,  Natron  u.  s.  w.  Es  ist  bekannt,  dass  der  thierische  Körper 
;die  meisten  seiner  nährenden  Bestandtheile,  wie  das  Eiweiss  und  die  ihm 
verwandten  Körper,  das  Fett,  den  Zucker  nicht  aus  den  Elementen  zu 
■bilden  vermag  und  dass  sie  ihm  in  organischer  Form  vorgebildet  zugeführt 
'werden  müssen ,  oder  dass  er  wohl  Fett  und  Zucker,  aber  diese  erst  ans 
mehr  complexen  Verbindungen  herausbildet. 

Schädlichkeiten  knüpfen  sich  an  die  Nahrung  einmal  dadurch ,  dass 
lu  wenig ,  dann  dadurch ,  dass  zu  viel  eingeführt  wird ;  ferner  kann  die 
Form  und  Masse,  die  Temperatur  und  die  Qualität  der  Nahrungsmittel, 
lie  Gleichförmigkeit  derselben  (zu  ausschliesslich  animalische  oder  vege- 
;abilische  Nahrung  gegenüber  der  gemischten  Nahrung),  sowie  endlich 
lie  Unregelmilssigkeit  in  der  Zeit  der  Nahrungsaufnahme  schädlich 
'«Verden. 

Ueber  das  absolute  Fasten,  sowie  über  die  Entziehung  einzelner 
ivichtiger  Nahrungsbestandtheile  vergl.  u.  (Inanitionsanämie). 

Inwiefern  die  Form  und  Menge  der  Ingesta,  sowohl  der 
Speisen  als  der  Getränke,  schädlich  wirkt,  gehört  in  die  specielle  Patho- 
■ogie,  da  es  vorzugsweise  lucale  Störungen  der  Verdauungsorgane  sind, 
welche  daraus  folgen. 

Die  Temperatur  der  Speisen  und  Getränke  als  Krankheits- 
ursache kommt  nur  vorzugsweise  wegen  der  Erkältung  des  Magens  und 
wegen  der  Mögliclikeit  schädlicher  Folgen  des  kalten  Trunkes  iu 
'betraciit.  Seltener,  besonders  bei  Kindern,  linden  Verbrennungen  der 
oberen  Verdauungsorgane  mit  Entzündungen  dieser  und  der  oberen  Luft- 
wege statt. 

Die  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  ihre  schädlichen 
böigen  gehören  besser  in  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Verdauuugs- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  0.  Aufl,  8 
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Organe.  Die  allgemeinen  Folgen  verdorbener  Nahrung  gleichen  denen 
zu  geringer  Nahrung. 

Wasser,  welches  den  Anspruch  macht,  „gesundes  reines 
Trinkwasser"  zu  sein,  soll  nicht  chemisch  rein  sein;  vielmehr  muss 
es  gewisse  Bestandtheile  enthalten  und  darf  von  anderen  eine  geringe 
Menge  ohne  Schaden  führen.  Jedenfalls  muss  es  klar  sein.  Ein  Wasser, 
welches  sichtbare  Verunreinigungen  enthält,  ist  niemals  als  gutes  Ti-iuk- 
wasser  zu  bezeichnen  und  sicher  verwerflich.  Aber  auch  durch  Filtriren 
geklärtes  Wasser  ist  deshalb  noch  nicht  unschädlich  geworden ,  denn  die 
in  ihm  gelösten  Stoffe  werden  hierdurch  wenig  oder  gar  nicht  verändert 
und  gelöste  Verunreinigungen  bleiben  nach  wie  vor  schädlich.  Deshalb  ist 
auch  filtrirtes  Flusswasser,  wie  es  manche  städtische  Wasserleitungen 
liefern,  keinenfalls  gesundes  Trinkwasser,  vielmehr  ist  nur  reines  frisches 
Quellwasser  zu  solchem  brauchbar.  Der  WWgeschmack  dieses  letitereu 
ist  vorzugsweise  durch  Kohlensäure  bedingt.  Von  Salzen  enthält  es 
hauptsächlich  Chlornatrium,  sowie  schwefelsauren  und  kohlensauren  Kalk 
in  massiger  Menge,  so  dass  der  Abdampfrückstand  von  100000  Gewichts- 
theilen  Trinkwasser  das  Gewicht  von  50  =  0,0005  keinenfalls  über- 
schreitet. Betragen  die  mineralischen  Bestandtheile  über  0,4  Proc.  = 
0,004,  so  heisst  das  Wasser  Mineralwasser. 

Die  wichtigsten  Verunreinigungen  des  Trinkwassers,  besonders  von 
Pumpbrunnen  auf  bewohnten  Stätten ,  sind :  salpetersaure  Salze,  zumal 
das  Ammoniaksalz,  ferner  übermässig  reichliche  Chlorverbindungen,  end- 
lich organische  Substanzen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur.  Ein  der- 
artig verunreinigtes  Wasser  darf  in  100000  Theilen  Wasser  nicht  über 
0,4  Salpetersäure,  über  0,8  Chlor  und  allerhöchstens  5,0  organische 
Substanz  enthalten,  wenn  es  zum  Trinken  noch  verwendbar  sein  soll ;  da* 
Kochen  vor  dem  Gebrauch  nützt  nicht  viel.  —  Diese  Verunreinigungen 
stammen  grossentheils  aus  Abfallwässern,  die  in  die  Brunnen  hinein- 
sickern. Sie  bedingen  hauptsächlich  Magen-  und  Darmkrankheiten,  wahr- 
scheinlich bisweilen  auch  Abdominaltyphus. 

Dass  die  genannten  Verunreinigungen  im  Stande  Anä ,  unter  üuisiänden 
specifisclie  Infectionskrankheiten ,  besonders  abdominalen  Tj-phus  zu  erzeugen, 
ist  nach  einer  Anzahl  älterer  imd  neuerer  Bfobachtungen  fast  sicher;  jedoch 
wird  es  von  ebenso  competenter  Seite  zur  Zeit  noch  bestritten.  (Vergl.  n.  A. 
auf  ersterei  Seite:  Biermer.  Ueber  Entstehung  und  Verbreitung  des  Ahdominal- 
typhus.  In  Volkm.  klin.  Vortr.  1873.  No.  53  ;  —  auf  letzterer :  Ueber  die  Aetiol. 
des  Typbus.  Vortr.  von  Buhl,  Friedrich,  v.  Gietl,  v.  Pettenkofer 
u.  8.  w.  1872.) 

Jedenfalls  vvird  aber  anerkannt,  dass  ,, reines"  Trinkwasser  zu  schaffen  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  Gesundheitsptlege  ist:  daher  die  vielen  Projecte  zur 
Herstellung  von  , .Quellwasserleitungen"  für  grössere  Ortschaften  in  neuerer  Zeit. 
Ob  ein  Trinkwasser  rein  sei,  ist  nur  durch  chemische  Prüfung  zu  ermitteln;  auf 
den  Geschmack  insbesondere  liisst  sich  ein  Urtheil  durchaus  nicht  gründen  :  viel* 
salzhaltige  und  deshalb  unbrauchbare  Wässer  besitzen  häufig  einen  angenehmeo 
Geschmack.  Indessen  ist  es  nicht  nothwendig,  die  chemische  Untersuchung  auf 
die  Feststellung  aller  Bestandtheile  zu  richten. 

Radlkofer  (Ztschr.  f.  Biol.  1865.  I,  p.  26)  hat  die  organischen  Substanzco 
dcB  Münchener  Bnmnenw;-.  era  genau  untersucht. 


115 


Als  G  e  n  u  s  s  m  i  1 1  e  1  scheidet  man  von  den  Nahrungsmitteln  eine 
Keihe  Substanzen,  deren  Aufnahme  zum  Wiederersatze  der  Materie  nicht 
nothwendig  ist ,  welche  nicht  in  die  Körpersubstanz  eingehen ,  die  aber 
doch  einem  tieferen  Bedürfnisse  der  menschlichen  Natur  entsprechen 
müssen ,  da  ihr  Gebrauch  sehr  allgemein  ist.  Hierher  gehören  die  Spiri- 
tuosen, der  Kaffee,  der  Thee,  der  Betel,  der  Tabak,  die  Coca  u,  s.  w. 
Auch  die  einfachsten  und  rohesten  Völker  lieben  irgend  eines  dieser 
Mittel,  von  denen  man  nur  weiss,  dass  sie  das  Nervensystem  theils  er- 
regen, theils  bet<äuben  und  den  Stoffwechsel  etwas  verlangsamen,  unter 
Umständen  aber  auch  schwere  Erkrankungen  besonders  des  Nerven- 
systemes  und  in  weiterer  Folge  aller  anderen  Systeme  bedingen  können. 
Das  Einzelne  gehört  nicht  hierher. 


7,  Die  Beschäftigung  und  das  Gewerbe, 

sowie  andere  sociale  Verhältnisse. 

Die  erstere  Aetiologie  ist  nicht  rein  festzustellen,  denn  es  kommt  zu 
viel  auf  den  Grad  des  Wohlstandes  an,  zu  welchem  die  Beschäftigung 
führt,  und  gewisse  schwächliche  Subjecte  werden  zu  manchen  Berufsarten 
gar  nicht  zugelassen. 

Die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  welche  hier  in  Frage  kommen 
sind:  Vergiftungen  durch  Staub  und  Dämpfe,  welche  bald  nur  mechanisch 
(Schleifer,  Steinhauer,  Uhrmacher,  Müller),  bald  chemisch  (Staub  von 
gittigen  Metallen  bei  Hüttenarbeitern,  Bleistaub  bei  Schriftgiessern ,  An- 
streichern, —  Gasarbeiter)  wirken  (s.  p.  82  u.  f.) ;  —  zu  grosse,  zu  ge- 
ringe oder  einseitige  Körperbewegungen :  dadurch  Eiufluss  auf  Muskel- 
und  Knochen-,  Respirations-  und  Circulationsapparat ;  —  das  Verweilen 
in  gewissen  Körperstellungen,  wie  das  Stehen  bei  den  Schriftsetzern 
welches  znVarices  führt,  das  Vorbeugen  des  Thorax  und  die  Behinderung 
der  Ausdehnung  der  Lungen,  wie  bei  den  Schustern,  Schneidern,  Webern, 
welches  zu  Blutstockung  in  den  Lungenspitzen  und  zu  Tuberkulose' 
andererseits  auch  zu  Emphysem  Anlass  gibt;  -  das  Gebundensein  an 
das  Zimmer,  besonders  an  enge,  schlecht  gelüftete,  überfüllte  Fabrik-  und 
überhaupt  Arbeitsräume;  oder  der  Aufenthalt  im  Freien  ohne  Schutz  gegen 
lemperatur  und  Nässe;  oder  häufiger  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  in 
erhitztem  Zustande,  wodurch  Anlass  zu  den  sehr  häufigen  Lungenkrank- 
heiten der  betreffenden  Arbeiter  gegeben  wird;  —  die  Ueberanstreugung 
uer  Muskeln,  welche  mitunter  Atrophie  derselben  bewirkt;  —  die  An- 
»trei.|ung  der  Respirationsorgane,  wie  bei  Trompetenbläsern,  Ausrufern, 
«geistlichen,  Lehrern,  welche  zu  Pharyngitis,  Laryngitis,  Lungenemphy- 
sem u.  8.  w.  fuhren  kann.  Hierzu  kommt  nocli  eine  Reihe  von  mehr  oder 
vvenigcr  zufälligen,  durch  den  Stand  hervorgerufenen  Einwirkungen:  so 
oei  VVirthen,  Brauern,  Weinl.ändlern ,  Fischern,  Fuhrleuten,  Handlunffs- 
reisendcn  etc.,  besonders  aber  bei  Soldaten. 
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Die  Sterblichkeit  der  Armeen  iu  europäischen  Ländern  beträgt  in  Frieden 
Zeiten  meist  1,5— 2,0o/o,  während  sie  bei  der  männlichen  Civilbevöll<erungfierselh. 
Altersklassen  nur  0,8— l,2o/o  beträgt. 

Die  geistigen  Berufsarten  sind  im  Ganzen  gesund ,  namentlicli  weun 
mit  der  geistigen  Beschäftigung  sich  eine  gewisse  Gemäclilichkeit  ver- 
binden lässt :  Geistliche,  Professoren,  Kaufleute,  Advocaten  werden  selir 
alt.  Andere  Arten  geistiger  Beschäftigung,  welche  mit  leidenschaftliclien 
Aufregungen  und  häufig  freilich  auch  nicht  ganz  geordnetem  Leben 
(Essen ,  Trinken ,  Schlafen)  verbimden  sind ,  reiben  früher  auf :  so  geht 
es  Politikern,  Künstlern,  Schauspielern.  Dagegen  sind  Philosophen, 
Mathematiker  nicht  immer  gut  genährt ,  werden  aber  auch  durchschnitt- 
lich alt.  Die  Lehrer  und  Aerzte  sterben,  wie  die  Statistiken  nachweisen, 
früher  als  Andere,  welche  man  zu  den  geistig  beschäftigten  zählt. 

Am  glücklichsten  sind  diejenigen,  deren  Beruf  einige  Muskel- 
anstrengung erfordert,  aber  zugleich  viel  in's  Freie  führt:  Bauern, 
Officiere  im  Frieden,  Fuhrleute,  Forstleute. 

Viel  genauer  als  die  Morbilitätsverhältnisse  sind  die  Mortalitätsverhältnisse 
der  verschiedenen  Stände  bekannt  (Casper,  Wahrscheinliche  Lebensdauer.  1835. 
Lombard,  De  l'influence  des  professions  sur  la  duree  de  la  vie.  1835.  Neuf- 
ville,  Lebensdauer  und  Todesursachen  u.  s.  w.  1855). 

Man  hat  die  Civilisatiou  beschuldigt,  dass  mit  ihr  Kränklich- 
keit und  Krankheiten  zunehmen.  Dies  mag  sein,  aber  jedenfalls  bat  die 
Sterblichkeit  mit  der  Besserung  des  allgemeinen  Culturzustandes ,  ins- 
besondere mit  der  grösseren  Zahl  der  Aerzte,  nicht  zugenommen. 

Nach  den  Berechnungen  von  Odier  und  Mall  et  war  in  Genf  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  der  Neugeborenen  im  16.  Jahrh.  5  Jahre;  im  17.  Jahrh. 
12  Jahre;  vou  1701—60:  27  Jahre;  von  1761  —  1800:  32  Jahre:  von  1801  bis 
1813:  41  Jahre;  von  1815—1826:  45  Jahre.  —  Im  20.  Lebensjahre  betrug  die 
wahrscheinliche  Lebensdauer  im  16.  Jahrhundert  22  Jahre,  in  diesem  Jahrhundert 
40  Jahre;  für  das  30. Lebensjahr  im  16.  Jahrhundert  19  Jahre,  in  diesem  32  Jahre. 
Erst  mit  dem  60.  Jahre  fängt  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  in  allen  Jahr- 
hunderten an  gleich  zu  werden.  —  In  London  soll  die  wahrscheinliche  Lebensdauer 
der  Neugeborenen  in  100  Jahren  von  6  auf  26  Jahre,  in  Berlin  von  23  auf  28  Jahre 
gestiegen  sein.  In  Berlin  erhält  sich  der  Vortheil  der  neueren  Zpit  bis  in's  höchste 
Greisenalter.  Die  besseren  Verhältnisse  unseres  Jahrhunderts  rühren  hauptsäch- 
lich von  der  besseren  Pflege  der  Neugeborenen  und  von  der  Kuhpockeninipfung 
her.  Der  Verlust  durch  Kriege,  der  ja  auch  den  kräftigsten  Theil  mit  trifft .  ist 
untergeordnet ;  denn  auch  die  Frauen  werden  jetzt  älter. 

Die  obigen  Angaben  einer  so  bedeutenden  Zunahme  der  mittleren  Lebens- 
dauer beruhen  nach  Anderen  auf  Täuschung,  indem  man  sich  bei  deren  Berechnung 
vorzugsweise  an  einzelne  grosse  Städte  hielt.  Wenn  die  allgemeine  Sterblichkeit 
in  Schweden ,  Frankreich  u.  s.  w.  in  den  letzten  100  Jahren  etwas  sank  und  die 
Lebensdauer  um  2  —  7  Jahre  stieg,  so  war  dies  fast  nur  Folge  dps  Sinkens  der 
Geburtenziffern  und  der  Kindersterblichkeit.  In  Preussen  änderte  sich  die  Lebens- 
dauer seit  1816,  in  England  seit  100  Jahren  fast  gar  nicht.  —  Nahm  aber  auch  die 
Lebensdauer  vielh'icht  etwas  zu,  so  ist  doch  die  Zun;ihme  der  wirklichen  Vitalität 
nnd  Kräftigkeit  der  Gesammtbevölkerung  weder  erwiesen  .  noch  wahrscheinlich. 
Jedenfalls  ist  nur  die  Kindersterblichkeit  gesunken 

Die  Wohlhabenden  haben  eine  ungleich  längere  Lebensdauer, 
als  die  Aermeren. 
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Von  1000  Armen  sind  nach  Casper  in  Berlin  schon  im  5.  Lebensjahre  ein 
Drittel  gestorben,  von  1000  Vornehmen  und  Reichen  war  das  Drittel  noch  nicht 
■:nmal  im  40.  Jahre  todt.  Die  Hälfte  der  Armen  überlebte  das  30.,  die  Hälfte  der 
lieichen  das  50.  Jahr. 

In  England  sind  die  Peers  ganz  ungeheuer  begünstigt,  die  Gentry  (Edelleute 
überhaupt)  stehen  noch  weit  über  den  Kaufleuten,  die  Kaufleute  über  den  Arbeitern 
in  Betreft"  der  Lebensdauer.  Unter  diesen  gibt  die  ackerbautreibende  Classe  wieder 
günstigere  Verhältnisse,  als  die  manufacturtreibende.  Im  Allgemeinen  trifft  der 
günstige  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  Erhaltung  des  Lebens  vorzüglich  die 
Kindheit  und  das  Greisenalter.  Natürlich  schliesst  dieses  allgemeine  statistische 
Resultat  nicht  aus,  dass  auch  Einzelne  unter  den  niederen  Classen  ein  ungewöhn- 
lich hohes  Alter  erreichen. 

Gemeiniglich  hält  man  arme  Leute ,  welche  im  Mannesalter  stehen,  um  5  bis 
10  Jahre  älter  als  sie  wirklich  sind. 

Endlich  ist  auch  statistisch  nachgewiesen,  dass  das  Heirathen 

—  abgesehen  von  dem  zu  frühen  und  dem  zu  späten  Heirathen  —  einen 
ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  die  Lebensdauer  hat.  Das 
geordnetere  und  regelmässigere  Leben ,  welches  die  Ehe  mit  sich  bringt, 
mag  in  Verbindung  mit  der  bessereu  Pflege  in  Krankheiten  günstig  auf 
die  Lebensdauer  wirken.  Es  zeigt  sich  dies  bei  beiden  Geschlechtern, 
besonders  aber  beim  männlichen.  Die  Unterschiede  zwischen  der  wahr- 
scheinlichen Lebensdauer  von  Verheiratheten  und  Unverheiratheten ,  be- 
sonders aber  Verwittweten  sind  ziemlich  bedeutend. 

Nach  Casper  hat  ein  Ehemann  die  Aussicht,  60  Jahre  alt  zu  werden,  ein 
Junggeselle  muss  sich  mit  45  Jahren  begnügen.  Während  der  4.  Theil  der  Ehe- 
männer 70  Jahre  alt  wird,  erreicht  nur  der  20.  Theil  der  Junggesellen  dieses  Alter. 
Dabei  ist  freilich  zu  bedenken ,  dass  sehr  viele  Männer  zwischen  20 — 30  Jahren 
sterben ,  im  Ganzen  Wenige  aber  vor  30  Jahren  heirathen ,  und  dass  daher  die 
Liste  der  gestorbenen  Ehemänner  zwischen  20  —  30  Jahren  relativ  gering  ausfallen 
muss.  —  Unter  den  Geisteskranken  und  Selbstmördern  sind  V3— 2/4  Unverheirathete. 

—  Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  kamen  Deparcieux,  Odier  u.  A. 


8.  Die  Parasiten,  Schmarotzer. 

Swammerdamm,  Bibel  der  Natur.  Uebers.  1752. —  Van  Doeveren, 
Abb.  v.  d.  Würmern  im  menschl.  Körper.  Uebers.  1776.  —  Göze,  Vers,  einer 
Naturgesch.  der  Eingeweidew.  thier.  Körper.  1782.  —  Zeder,  Anleit.  zur  Natur- 
geschichte der  Eingeweidewürmer.  1803.  —  Rudolph  i,  Entozoorum  bist.  nat. 
1808—10.  —  Bremser,  Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  1819. 
—  v.  Siebold,  Arch.  f.  Naturgesch.  1835. 1,  p.  59.  Art.  Parasiten  in  R.  Wagner's 
Handwörterb.  d.  Physiol.  1844.  II,  p.  640.  —  Schönlein,  Müll.  Arch.  1839. 
p.  82.  —  Steenstrup,  Ueber  d.  Generations -Wechsel.  1842.  —  Dujardin, 
Hist.  nafur.  des  helminthes.  1845.  —  J.  Vogel,  Path.  Anat.  1845.  p.  385.  — 
Berthold,  Gott.  Nachr.  1849.  No.  13.  —  v.  Beneden,  Les  vers  cestoides  ou 
acotyles.  1850.  —  Diesing,  Systema  helminthum.  1850—51.  --Robin,  Hist. 
nator.  des  vdg6taux  parasites.  1853.  Mit  Atlas.  —  Wedl,  Grundz.  d.  path.  Histol. 
1853.  —  Küchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Körper  des  lebenden  Menschen 
vorkommenden  Parasiten.  1855.  —  Gervais  und  van  Beneden,  Zoologie 
medic.  1859.  —  Davaine,  Traite  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses. 
1860.  —  Pasteur,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1860.  C.  LXIV,  p.  1.  —  Ann.  des 
sc.  nat.  Zool.  1861.  D.  XVI.  —  Bärensprung,  Ann.  d.  Char.  1862.  X,  1.  H., 
p.  3".  —  R.  Leuckart,  Die  menschl.  Paras.  u.  die  von  ihnen  herrühr.  Krankh,  I. 
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1S62  u.  1863,  II,  1.  Lief.  1867.  2.  Lief.  1868.  —  Köbner.  Klin.  u.  exper. 
Mitth.  aus.  d.  Dermat.  1864.  —  Hallier,  Jen.Ztschr.  1865.  p.  231.  Diepflanzl. 
Paras.  1866.  —  M'Call  Anderson,  On  the  paras.  aflfect.  of  the  skin.  2.  Au8g. 
1868.  —  Neumann,  Lehrb.  d.  Hautkrankh.  1870.  —  Eidam,  Der  gegenw. 
Standpunkt  d.  Mycologie.  1871.  —  Zürn,  Die  thier.  Paras.  auf  u.  in  d.  Körper 
unserer  Haussäugethiere.  1872.  —  Cohn,  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflanzen.  2.H.;  1872. 
p.  127.  —  Steudener,  Volkra.  klin.  Vortr.  1872.  No.  38. 

Die  Literatur  über  einzelne  wichtige  Parasiten  besonders  pflanzlicher  Natur  s.  u. 

Parasiten,  Schmarotzer,  sind  pflanzliche  oder  thierische 
Organismen,  welche  ihr  ganzes  Leben  oder  gewisse  Perioden  desselben 
oder  nur  zeitweilig  auf  oder  in  anderen  lebenden  Organismen  zubringen, 
um  von  denselben  Nahrung  zu  ziehen  oder  sich  auf  ihnen  zu  entwickeln. 

Pseudoparasiten  nennt  man  solche  Parasiten ,  welche  nur  zu- 
fällig auf  den  Menschen  gelangen,  weil  sie  hier  Feuchtigkeit,  Wärme  und 
in  Zersetzung  begriffene  organische  Substanz  finden. 

Von  manchen  Organismen  ist  es  fraglich ,  ob  sie  Parasiten  oder  Pseudo- 
parasiten sind. 

A.  Pflanzliche  Parasiten,  Phytoparasiten. 

Die  im  menschlichen  Körper  vorkommenden  pflanzlichen  Parasiten 
gehören  den  Cryptogameu  und  zwar  den  Pilzen  und  Schizomyceten  an. 
Mehrere  früher  zu  den  Algen  gerechnete  Formen  sind  jetzt  als  niedere 
Entwickelungszustände  von  Pilzen  erkannt  w'orden.  Nur  die  Sarcine  ist 
vielleicht  eine  Alge. 

Cryptogameu  sind  solche  Pflanzen,  welche  ohne  vorhergehende 
sichtliche  Blüthe  und  Befruchtung  sich  dm'ch  einfache  Zellen  oder  Zellen- 
gruppen (Sporen,  Keimkörner)  fortpflanzen  und  welche  sich  unmittelbar 
oder  nach  Bildung  eines  Vorkeimes  zu  einem  neuen  Individuum  ent- 
wickeln. —  Die  uns  interessirenden  Cryptogameu  sind  (im  Gegensatz  zu 
den  Gefässpflanzen  und  zu  den  blattbildenden  Cryptogameu')  sog.  Zelleu- 
oder  Lagerpflanzen,  Thallophyten  :  das  Lager  (thallus)  vertritt  die 
Gliederung  in  Wurzel-,  Stengel-  und  Blattorgane. 

Aa.  Pilze.  Fun gi. 

So  heissen  diejenigen  Lagerpflanzen,  welche  kein  Chlorophyll 
in  den  Zellen  haben ,  welche  sich  mir  von  vorgebildeter  Sub- 
stanz ernähren  (also  unfähig  sind,  ihre  sämmtlichen  organischen 
Bestandtlieile  aus  unorganischem  Rohmaterial  zu  bilden»,  und  welche 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnehmen  und  dafür  Kohlensäure  ausscheiden. 
Nach  der  zweiten  Eigenschaft  unterscheidet  man :  acht  parasitische 
Pilze,  welche  vom  Safte  lebender  Organismen  sich  ernähren,  und 
Saprophyten  oder  Aaspilze,  welche  nur  von  todten  und  fnulen- 
den  Substanzen  leben. 

Der  gesamrate  vegetative  Körper  der  Pilze,  der  sog.  Thallus, 
besteht  aus  fadenförmigen ,  mehr  oder'  weniger  verzweigten  Elementen, 


119 


11  Pilzfädeu  oder  Hyphen.  Dieselben  vergrösseni  sich  durcli 
)itzenwachstlium,  indem  sich  immer  nur  die  Endzelle  theilt.  Die  beiden 
llauptglieder  des  Thallus  sind:  1)  ein  in  oder  auf  dem  Substrat  verbrei- 
:er,  Nahrung  aufnehmender  und  aufspeichernder  Theil:  das  Wurzel  - 
iger, Mycelium  oder  Rhizopodium;  2)  von  ihm  entspringende  Kör- 
r ,  welche  die  Fortpflauzungsorgane  tragen :  die  F  r  u  c  h  1 1  r  ä  g  e  r 
1er  F  r  u  c  h  t  f  ä  d  e  n  (stipites,  pedunculi). 

Das  Mycelium  besitzt  selten  solche  Eigenthiimlichkeiten,  dass  es 
)glich  wäre,  von  einem  sterilen  Mycelium  auch  nur  annähernd  zu  be- 
uimen,  welcher Pilzspecies  es  angehört:  besonders  ist  dies  der  Fall  bei 
n  meisten  Schmarotzerpilzen,  —  Die  Fruchtträger  tragen  die  Fort- 
ianzungsorgane.  Letztere  stellen  die  Zellen  dar,  welche  die  Keime 
uer  Individuen  sind  (Sporen,  Conidieu  u.  s.  w.),  sowie  die  Mutter- 
Heu,  von  welchen  sie  unmittelbar  erzeugt  werden  (Sporenmutterzellen, 
isidien,  Asel  u.  s.  w.).  Die  Fruchtträger  bestehen  entweder  aus  einem 
uzelnen  Pilzfaden  (Fruchtfäden,  Fruchthypheu) ;  oder  sie  bilden  einen 
, /.iisamniengesetzten  Pilzkörper  (Fruchtkörper). 

Die  Fortpflanzung  der  Pilze  •geschieht  theils  auf  ungeschlecht- 
lichem, theils  auf  geschlechtlichem  Wege,  Nur  erstere  hat  für  uns  In- 
teresse. Die  Pilzsporeu  entstehen  auf  dreierlei  Weise :  durch  freie 
Kellenbildung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Asci,  Thecae,  Sporen- 
' ichläuche) ;  durch  Abschnürung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Basidien)  ; 
ilurch  eine  der  vegetativen  gleiche  oder  älinliche  Zellentheilung  oder  wand- 
ständige Zellenbildung  (die  Sporenmutterzellen  heissen  Sporangien). 

Die  reifen  Sporen  sind  kugelig,  oval,  cylindrisch  u.  s.  w.  Sie  sind 
entweder  beweglich  (sog,  S  c  h  w  ä  r  m  s  p  o  r  e  n ,  Zoosporen) ,  oder  be- 
wegungslos, ruhend.  Erstere  kommen  verhältnissmässig  wenigen  Pilzen 
zu :  es  sind  nackte,  einer  deutlichen  Cellulosemembran  meist  entbehrende 
Protoplasmakörper,  von  deren  Oberfläche  meist  zwei  schwiugende  Cilien 
entspringen.  Allen  übrigen  Sporen  mangelt  die  selbständige  Bewegung : 
sie  haben  zur  Zeit  der  Reife  oder  schon  früher  eine  feste  Zellenmembran, 
welche  aus  einer  Aussenhaut  (Episporium)  und  aus  einer  Innenhaut  lEn- 
Idosporium)  besteht. —  Die  meisten  Sporenmembranen  zeichnen  sich  durch 
fihre  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zersetzung  und  gegen  starke 
lAgentien,  besonders  auch  concentrirte  Mineralsäuren  aus.  Der  Inhalt  der 
•Sporen  besteht  aus  einer  homogenen  oder  Körner,  Fetttröpfchen,  Vacuo- 
ilen  in  verschieden  reichlicher  Menge  enthaltenden  Protoplasmamasse,  und 
»ist  meist  kernlos.  Er  ist  im  frischen  Zustande  wasserreich;  wenn  er 
rtrocken  ist,  saugt  er  aus  feuchter  Umgebung  Wasser  begierig  ein.  —  Die 
»Sporen  entwickeln  sich  so,  dass  zuerst  die  Membran  gesprengt  wird  und 
der  Inhalt  in  Gestalt  eines  Schlauches  heraustritt;  dieser  Keimschlauch 
verlängert  sich  immer  mehr,  bekommt  Scheidewände  und  verästelt  sich, 
"•wodurch  das  Mycelium  entsteht. 

K  i  e  S  j) .)  1-  p  II  sind  fl  i  p  II  a  u  p  t  v  r  r  m  i  1 1  p  I  e  r  der  grossen  Verbrei- 
tung der  Pilze.  Ihre  Kleinheit  und  Leichtii^keir  macht  es  möglich,  dass  sie 
nicht  blos  mit  Flüssigkeiten,  sondern  auch  durch  die  Luft  überall  hin  verbreitet 
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werden.  Die  Untersuchung  des  Stanbes,  atmosphärischer  Niederschläge,  mensch- 
licher und  thielischer  Excrete,  besonders  aber  die  von  Pasteur  n.  A.  angestellteD 
Luftfiltrationsvcrsuche  haben  gezeigt,  dass  entwickelungs fähige  Pilz- 
sporen allenthalben  vorkommen. 

Die  Hanptbedingimgen  für  das  Gedeihen  der  Pilze  sind :  massige 
Wärme  (0 — 40"  C),  Feuchtigkeit,  etwas  Sauerstoff,  stockende,  selten 
erneuerte  Luft  und  organische  Substanz.  Licht  ist  unnöthig.  Manche 
Pilze  gedeihen  nur  in  bestimmten  Flüssigkeiten. 

Die  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungsmittel  und  des  umgebenden  Mediums 
ist  von  grossem  Einflnss  auf  die  Gestalt  und  Fructificationsweise  der  Pilze :  in  dem 
einen  Medium  gedeiht  das  Myceliuni  kräftig,  während  es  im  anderen  zu  feinsten 
Fällen  schwindet;  in  dem  einen  Nahrungsstoflf  treibt  der  Pilz  kräftige  Sporen,  im 
anderen  schnürt  er  Sporenpinsel  ab,  in  einem  dritten  zerfällt  er  zu  Befepilzen. 
Darauf  beruht  der  sog.  Pleoniorphism  us  Tulasne's,  d.  h.  dieselbe  Pflanze 
kann  unter  zwei  oder  mehr  Gestalten ,  sowohl  in  Betreif  der  Vegetalions-  als  der 
Fructificationsorgane  vorkommen.  —  Auch  Witterung,  Grundwasserstand  u.  s.  w. 
haben  Einfluss  auf  das  Gedeihen  u.  s.  w.  der  Pilze.  —  Neuerdings  hat  Ballier 
der  Tulasne'schen  Lehre  eine  imgebührliche  Ausdehnung  gegeben  ;  B o n o r - 
den  verwirft  sie;  de  Bary  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein. 

Die  pathologisch  wichtigen  Pilze  gehören  zwei  Gruppen  au : 
Die  Staub-  oder  K  e  i  m  p  i  1  z  e  (C  o  n  i  o  -  oder  G  3^  m  n  o  m  y  - 
cetes)  bestehen  ans  einzelnen,  gehäuften  oder  lose  verbundeneu,  ein- 
oder  mehrzelligen  Sporen,  welche  sich  beim  Keimen  zu  einem  fadenartigen 
Mycelium  entwickeln,  aus  welchem  sich  durch  Abschnürung  die  Sporen 
bilden.  Diese  kommen  nicht  selten  an  derselben  Pflanze  von  zweierlei 
Art  vor.  Damit  kann  auch  noch  die  Bildung  von  sog.  Conidien  oder 
secundären  Sporen  verbunden  sein.  —  Hierher  gehören  u.  a.  der  sog. 
Flugbrand  und  Schmierbrand,  sowie  der  Rost  des  Getreides,  wahrschein- 
lich auch  die  verschiedenen  Gährungs-  oder  Hefepilze. 

Myco  derma  (Cryptococcus,  Hormiscium,  Saccharomyces\ 
Die  Bierhefe  (Myc.  oder  Cryptoc.  oder  Torula  cerevisiaeX 
Besteht  aus  0,004 — 0,008  Mm.  grossen,  runden  oder  ovalen,  farb- 
losen Zellen,  welche  1,  seltener  2  helle,  fettähnliche,  kernartige  Körper 
enthalten.  Ein  Mycelium  fehlt.  Aus  diesen  Zellen  eutstehen  neue  durch 
Sprossung.  Die  neu  entstandenen  schnüren  sich  entweder  ab,  höchsten* 
zwei  bleiben  verbunden ;  oder  aus  ihnen  sprossen  viele  neue  hervor,  so 
dass  eine  ganze  Reihe  aneinander  hängender  Zellen  entsteht,  welche  sich 
aber  nicht  in  eigentliche  Fäden  umwandeln.  Ersteres  ist  die  Unter- 
hefe, welche  sich  bei  der  Untergährung,  bei  einer  Temperatur  bis  lO'^C. 
findet;  letzteres  die  Oberhefe,  welche  bei  einer  Temperatur  über  10* 
vorkommt.  Sie  findet  sich  im  zuckerhaltigen  Harn  und  im  Inhalt  aller 
Stellen  des  Verdauungscanales  vom  Mund  bis  zum  After  (Zungenbeleg, 
Erbrochenes,  durchfällige  Stühle).  —  Dire  pathologische  Bedeutung  ist 
noch  zweifelhaft  (s.  u.). 

Die  W  e  i  n  h  e  f  e  (Myc.  vini  i. 
Die  Essig  liefe  i,Myc.  aceti\ 

Die  Milch hefe,  Glieder hefe  (Oidium  lactis.  Diese  kann 
hefenartig  wachsen,  wenn  sie  untergetaucht  wird,  während  an  der  Ober- 
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-iiche  ein  Mycel  aus  cylindri sehen  Gliedfüden  entsteht,  aus  welchen Myce- 
iiiniiste  in  die  Luft  wachsen,  deren  längliche  Zellen  leicht  abgliedern. 

Daraus  wird  wieder  die  der  Bieroberhefe  ähnliche  Milchhefe,  wenn  sie 

mit  Milchzuckerlösung  bei  Luftabschluss  in  Berührung  kommt. —  Findet 
i'h  auf  saurer  Milch  und  bei  der  sauren  Gälirung  des  Milchzuckers  über- 

.^1,  wo  sich  Milchsäure  bildet. 

Ueber  die  Natur  der  Hefenpilze  herrschen  mehrere  Ansichten.  Die  Einen 
(Schwann,  Pastenr,  deBary,  R e e s  u.  A.)  betrachten  sie  als  Organismen 
■siii  jreneris ,  welche  in  den  sährungsfähig^en  Flüssigkeiten  aus  ihren  eigenen  spe- 
cirtschen  Keimen  entstehen.  NachBail,  Bonorden,  Ha  liier.  Hoff  mann 
n.  A.  iind  sie  nnr  Zustände,  besondere  in  den  gährnngsfähigen  Flüssigkeiten  ent- 
•stehfnde  Sporenformen  oder  Sprossungen  von  Pilzen,  zumal  Schimmelpilzen,  welche 
,an  der  Luft  in  anderer  Gestalt  fructificiren ;  sie  entstehen  gleichfalls  aus  Sporen, 
•sei  es  aus  Hefezellen  selbst,  sei  es  aus  den  anderen,  an  der  Luft  gebildeten  For- 
:men,  wenn  diese  in  die  Flüssigkeit  gelangen. 

Die  Fadenpilze  (Hyphomycetes)  haben  ein  Mycelium,  wel 
iches  aus  verlängerten,  röhrenförmigen,  in  verscliiedener  Weise  an  einan- 
ider  gereihten  Zellen  besteht.  Diese  bilden  verzweigte  Fäden  und  stellen 
'häufig  sehr  zierliche,  regelmässig  ästige  Bildungen  dar.  Die  Sporen  ent- 
•stehen  in  den  Fadengliedern  oder  am  Ende  derselben  und  werden  bei  der 
iReife  durch  Abschniiruug  frei.  —  Hierher  gehören  der  Pilz  der  Muscar- 
dine  der  Seidenwiirmer  (^Botrytis  bassiana),  der  Kartoffelkrankheit  (Fusi- 
^sporium  solani  i,  der  Weintraubenkrankheit  (Oi'dium  Tuckeri),  die  Schim- 
melpilze, die  Pilze  der  parasitischen  Haut-  und  Schleimhautkrankheiten. 

Solche  schimmelartige  Formen  sind  : 

Penicillium  glaucum  s.  crustaceum,  gemeiner  Schim- 
mel, Pinselschimmel. 

Bildet  den  grössten  Theil  des  gewöhnlichen,  auf  fast  allen  in  Zer- 
setzung begriffenen  vegetabilischen  Substanzen  (z.  B.  Brot,  Obst),  seltener 
auf  thierischen  Substanzen  vorkommenden  Schimmels.  Auf  einem  septir- 
ten,  reich  iuul  unregelmässig  verästelten,  farblosen  Mycelium  erheben 
sich  die  aufrechten,  durch  Querwände  getheilten  Fruchtträger.  Die 
Spitzen  derselben  sind  reich  büschelig  verzweigt  und  auf  den  Enden  der 
Zweige  bilden  sich  zahlreiche  pfriemenförmige  Sterygmen ;  jedes  dieser 
schnürt  eine  lange  Kette  kugelrunder  Conidien  ab,  welche  anfangs  mit- 
einander verbunden  bleiben,  wodurcli  eben  das  pinselartige  Aussehen 
entsteht. 

Aspergillus  glaucus,  blau  grün  er  Schimmel,  Kolben- 
m  0  d  e  r. 

Findet  sicli  weit  verbreitet,  besonders  auf  altem  Holz,  als  zarter 
spinnwebeiiähnlidier  Anflug.  Häufig  mit  dem  vorigen.  Besteht  aus  einem 
'  ähnlichen  Mycelium.  Die  fast  senkrecht  darauf  stehenden,  meist  unge- 
gliederten Fruclitfaden  erweitern  sich  am  freien  Ende  zu  einer  keulen- 
förmigen Basidie,  an  welcher  ringsum  Sterygmen  hervortreten,  welche 
Reihen  von  grilnliclien,  feiustachligen  Sporen  abschnüren. 

Mit  Aspergillus  kommt  an  einem  Mycel  das  früher  für  selbständig 
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gehaltene,  E  u  r  o  t  i  u  m  h  e  v  b  a  r  i  o  r  u  m  vor.  Da  beide  zusaiumengehören, 
heisst  jetzt  der  Pilz  Eurotiuni  Aspergillus  glaucus. 

Mucormucedo  und  Mucor  racemosus,  Blasen  sc  himmel. 
Häufig  auf  Excrementeu  und  Speiseresten.  Von  einem  reicli  verzweigten, 
langfädigen,  erst  im  Alter  septirtenMycelium  erheben  sich  die  an  der  Spitze 
blasig  angeschwollenen  Fruchthyphen  (sog.Columellae).  Die  zahlreichen 
Sporen  werden  durch  Platzen  oder  Auflösen  der  Sporangiumwaud  frei. 

Bb.  Spaltpilze,  Sc hizomycetes  (Bacterium,  Micrococous). 

Sie  gehören  zu  den  Pilzen,  insofern  sie  Zellenpflanzen  sind,  welche 
des  Chlorophylles  entbehren  und  keine  Kohlensäure  assimiliren ;  sie  un- 
terscheiden sich  aber  davon  durch  den  Mangel  des  Myceliums  und 
derBasidio-  und  Asco-Sporeu.  Ihre  V e r m e h r u n g  geschieht 
nur  auf  ungeschlechtlichem  Wege  d  u  r  c  h  K  n  o  s  p  u  n  g ,  resp.  Theilung. 
Ihre  Verbreitung  ist  ausserordentlich  gross.  Die  gewöhnliche  atmo- 
sphärische Luft,  sowie  alles  Wasser,  mit  Ausnahme  des  frisch  destillirten, 
selbst  das  Schneewasser  des  reinsten  Eises,  enthalten  ihre  Keime.  Die 
Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  normalen  menschlichen  Körpers  sind  frei 
davon,  mit  Ausnahme  der  äusseren  Haut  und  der  leicht  zugänglichen 

Schleimhäute.  (S.  u.) 

Geschichtlich  sind  benievkenswerth  :  L  e  e  u  we.  u  h  o  e  k ,  0.  F.  Müller; 
vor  Allen  Eh  re  n  1)  erg  (stellte  1830  zuerst  die  Familie  der  Vibrionia  auf;  1838 
die  vier  Gattungen  Bacterien,  Vibrio,  Spirochaeta,  Spirillum) :  ferner  Dujärdin, 
P  a  s  t  ('  u  r ,  H  a  1 1  i  e  r ,  N  a  e  g  e  1  i ,  Cohn. 

Der  Name  Schizomyceten  (Naegeli)  ist  der  leichten  Zerbrechlichkeit  der 
Bildungen  entnommen.  Gleichbedeutend  damit  wird  von  vielen  der  Name  Bacterien 
(Holtmann  u.  A.)  g('braucht. 

Die  Stellung  der  Bacterien  zu  den  Pilzen  wird  von  Verschiedenen  verschie- 
den au  fgefasst :  höchst  wahrscheinlich  sind  sie  davon  zu  trennen  (N  a  e  ge  1  i .  de 
Hary,  Hoffmann,  Cohn)  im  Gegensatz  zu  Hallier,  welcher  sie  für  die 
Hefeformen  oder  für  sog.  Micrococcusschwärmer  bestimmter  Pilze  (Penicillium  u.a.) 
ansieht).  —  Vergl.  Naegeli.  Botan.  Ztg.  1857.  p.  760.  Cohn.  Nova  act.  acad. 
Leop.  XXIV.  I.  —  Botan.  Ztg.  1871.  p.  861.  —  L.  c. 

Bei  der  ausserordentlich  grossen  Bedeutung,  welche  die  Schizomyceten  als 
Ursache  einzelner  Krankheiten  schon  jetzt  haben,  sowie  bei  der  Verwirrung,  welche 
in  botanischer  und  pathologischer  Beziehung  in  diesem  Kapitel  herrscht,  ziehe  ich 
es  vor,  im  folgenden  botanischen  Theil  mich  fast  ganz  an  die  neueste  Arbeit  C  o  h  u"  s 
zu  halten. 

Nach  Hoffmann(Botan.Ztg.  1869. No.  1 5—1 7)  gehen  auch  die  von  Ehren- 
berg, Dujärdin,  Pasteur  u.  A.  aufgestellten  Arten  der  Schizomyceten  in  ein- 
ander über :  Eigimschafteu,  welche  als  Merkmale  der  Art  gelten  sollen,  wechseln 
im  Laufe  der  Entvvickelung  wie  bei  Aenderuug  der  äusseren  Lebensbedinguni:' n 
vielfach  miteinander  ab.  H.  fasst  als  Bacterienreihe  fünf  Formen  :  die  Monao 
form,  die  Stiibchenforni,  die  Vibrionenform,  die  Leptothrixform  und  die  Zoogl  . 
form  Alle  diese  findet  man  neben  anderen  in  stehenden  Infusionen  vertrct«  ii  ; 
solche,  welche  Monate  lang  schon  faulen,  sind  an  den  grösseren  Formen  reicher, 
als  die,  welche  erst  kurze  Zeit  sich  zersetzen. 

Bacterien  sind  Chlorophyll  lose  Zellen  von  kugeliger, 
oblonger  oder  c  y  1  i  n  d  r  i  s  c  h  e  r ,  mitunter  gedrehter  oder  gekrümm- 
ter Gestalt,  welche  sich  ausschliesslich  durch  Qu  er  theilung 
vermehren  und  entweder  i s o  1  i  r f  < einzellige  Bact.j  oder  in  Zell- 
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imilien  (Fadenbact.)  vegetiren.  —  Die  Bacterienzellen  besitzen  eiu 
ückstoöTialtiges,  meist  farbloses  Protoplasma,  welches  das  Licht  stärker 
icht  als  Wasser  und  meist  glänzende  ölähuliche  Körnchen  enthält.  Die 
•cht  eiweissartige,  sondern  cellulosenähnliche  Zellmembran  wird  durch 
lali  und  Ammoniak,  sowie  durch  Säuren  nicht  zerstört,  widersteht  auch 
r  Fäulniss  sehr  lange.  —  Die  eine  Gruppe  der  Bacterien  bildet  G  a  1  - 
rtmassen  (Zooglöa);  die  andere  Gruppe  kommt  frei  zerstreut 
er  in  Schwärmen  vor. 

Bei  den  Kugel-  und  Stäbchen-Bacterien  trennen  sich  zwar  die  Tochterzeilen 
der  Regel  nach  derTheilung  sofort;  bisweilen  aber  bleiben  die Zellgeneratloneu 
üteinander  verbunden,  indem  ihre  Zellmembranen  zu  gallertartiger  wasserheller 
tercellularsubstanz  aufquellen  und  sich  zu  grösseren,  scharf  begrenzten,  elastisch 
egsanien  Gallertraassen  verbinden:  Zooglöa  Cohn.  Dieselbe  stellt  diffuse 
er  geformte ,  unregelmässig  kugelige ,  traubige  oder  schlauchartige  ,  gelappte 
eer  verzweigte,  in  Wasser  schwimmende  oder  auf  einer  Unterlage  ausgebreitete 
illertmassen  dar,  in  welchen  die  Bacterienzellen  verschieden  dicht  eingelagert 
d.  In  dieser  Zooglöagallerte  theilen  die  Bacterien  sich  weiter;  da  wo  besonders 
jhafte  Vermehrung  stattfiudet,  sind  die  jungen  Zellen  sehr  eng  aneinander  ge- 
längt, die  Intercelhilarsubstanz  wenig  entwickelt ;  später  weichen  die  Zellen  aus- 
länder. Mit  blossem  Auge  bilden  die  Gallertmassen  farblose,  in  Wasser  schwim- 
jnde  Flöckchen,  welche  sich  an  Oberfläche,  Wänden  oder  Boden  eines  Gefässes 
setzen ;  bei  reichlicher  Vermehrung  bilden  sie  Gallertklumpen  oder  dicke  knor- 
lige  Häute  von  mehreren  Cent.  Umfang.  Enthält  das  Wasser  Eisen  in  Lösung, 
wird  dieses  gern  als  Eisenoxydhydrat  ausgefällt,  die  Gallerte  färbt  sich  roth- 
uun.  Entsteht  in  solchem  Wasser  Sch  wefelwasserstoff,  so  werden  die  rostbrau- 
n  Zooglöen  geschwärzt  wie  in  verdorbenem  Brunnenwasser.  In  der  Gallerte  ein- 
bettet, sind  die  Bacterienzellen  nicht  abgestorben,  da  sie  sich  nicht  nur  sehr 
chlich  vermehren,  sondern  sich  auch  leicht  aus  der  Gallerte  durch  deren  Auf- 
ung  befreien  und  dann  frei  im  Wasser  umherschwimmen.  —  Die  Faden-  und 
hraubenbacterien  kommen  niemals  in  Gallertmassen,  sondern  zerstreut  0(^er  iu 
hwärraen  vor. 

Die  S ch  warm bi  1  d u ng  findet  sich  bei  allen  Bacterien,  wenn  sie  sich  im 
neren  einer  Flüssigkeit  in  Folge  reichlicher  Nahrung,  oder  aus  Hunger  nach 
uerstoff  an  der  Oherfläche  derselben  in  unendlichen  Scharen  versammeln.  Von 
r  Zooglöagallerte  unterscheidet  sich  der  Bacterienschwarm  dadurch ,  dass  bei 
ler  die  Zellen  unbeweglich  durch  Intercellularsubstanz  verkittet  sind.  Deshalb 
det  die  Zooglöa  im  Wasser  einen  scharf  abgegrenzten ,  meist  sphärischen  Con- 
ir,  derura  so  deutlicher  hervortritt,  weil  dieBacterienzelleu  scheinbar  am  Rande 
r  Gallerte  dichter  gelagert  sind,  als  in  der  Mitte.  Die  Bacterienschwärme  da- 
gen  bestehen  blos  aus  freien,  bew(!glichen,  aber  oft  so  dicht  aneinandergedräugten 
llen,  dass  dieselben  sich  fast  berühren,  daher  eine  schleimige  Masse  bilden  ;  in 
wegtem  Wasser  vertheilen  sich  jedoch  die  einzelnen  Zellen  ohne  Weiteres,  da 
durch  keine  Zwischensubstanz  verbunden  sind.  In  süssem  Wasser  liegen  die 
cteriensch wärme  meist  nahe  der  Oberfläche  des  Wassers,  oft  in  einer  centimeter- 
feken,  beinahe  öligen  Schicht,  welche  wie  Gummischleim  gegen  die  tiefere  dünne 
Ü3sigk(!it  absticht.  —  Auf  der  Oberfläche  von  Flüssigkeiten,  in  denen  sich  Bacte- 
n  vermehren,  schwimmen  in  der  Regel  sehr  dünne  irisirende  Häutchen,  in  denen 
bewegliche  Bacterii-n  in  parallelen  Läugsreihen  nebeu  und  hintereinander,  oft 
ar  regelmässig  geordnet  sind.  Die  Häutchen  unterscheiden  sich  von  der  Zooglöa 
durch ,  dass  hei  letzterer  die  Zellen  zu  kugeligen  Massen  durch  Intercellularsub- 
inz  verbunden  sind,  während  in  ersteren  nur  eine  einfache  Schicht  ohne  Zwischen- 
bstanz  vorhanden  ist. 

Eine  weitere  Form,  in  welcher  die  Bacterien  auftreten,  ist  die  des  pul- 
rigen  Niederschlages.  Sobald  in  einer  Flüssigkeit  die  Nährstoffe  erschöpft 
id,  hört  die  weitere  Vermehrung  der  Bacterien  auf  und  die  Körperchen  setzen 
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sich  allmälip;  am  Boden  des  Gefässes  ab;  die  Flüssigkeit  wird  klarer,  am  frühosten' 
an  der  Oberfläche,  die  weisse  pulverige  Masse  am  Boden  wird  dicker  und  dichter. 
Im  Niederschlag  sind  alle  Arten  von  Bacterien  untereinander  gemengt;  sie  tiind 
nur  zum  Theil  todt,  zum  grössfen  Theil  in  einem  ähnlichen  Ruhezustände,  wie  die 
Hefezellen  in  einer  ausgegohrenen  Flüssigkeit. 

Die  meisten  Bacterien  besitzen  einen  beweglichen  und  einen  im  be- 
weglichen Zustand.   Die  Bewegung  berulit  auf  einer  Rotation  um  .lie  .. 
Längsachse,  wozu  bei  längeren  und  biegsameren  Arten  auch  active  und 
passive  Beugungen  und  Streckungen  in  der  Länge  des  Fadens,  niemals  • 
Schlängelungen  hinzutreten.    Die  Bewegung  scheint  an  die  Gegenwart  ; 
des  Sauerstoffes  gebunden ;  bei  Mangel  desselben  tritt  der  bewegungslose  ■. 
Zustand  ein.  Dauernd  ist  der  bewegungslose  Zustand,  wenn  die  Bacterien  . 
zu  Gallerlmassen  oder  Häutchen  verbunden  sind;  bei  den  Kugel-  und  ge-  ; 
wissen  Fadenbacterien  ist  nie  Bewegung  beobachtet. 

Zweifelhaft  ist,  ob  bei  den  Bacterien  Sporen-  oder  Conidienbildung  statt-  ' 
findet.  —  Vergl.  Rindfleisch.  Virch.  Arch.  187-2.  LIV.  p.  396.  II 

Bacterien  (insbesondere  Bact.  Termo)  entwickeln  und  vermehren  sich  in  H 
ausserordentlicherweise  in  einer  sog.  Näh  r  flü  ssi  gk  ei  t ,  welche  frei  von  II 
Eiweissverbindungen  und  Zucker,  neben  einer  gewissen  Menge  von  Mineralstoflfen 
(Phosphorsäure,  Kali,  Schwefelsäure,  Kalk  und  Magnesia)  nur  Ammoniak  nnifr 
Weinsäure  enthält:  ersteres  ist  die  Stickstoff-,  letztere  die  Koblenquelle  derBac-jl 
terien.  Die  Weinsäure  kann  auch  durch  irgend  eine  organische  Kohlenstotfverbin- 
dnng  mit  Ausnahme  der  Kohlensäure  vertreten  sein. 

Nach  Cohn  untei-scheidet  man  folgende  vier  Gruppen  von  Bacterien. 

I.  Gruppe.  S  p  h  a  e  r  0  b  a  c  t  e  r  i  a.  K  u  g  e  1  b  a  c  t  e  r  i  e  n. 

(Pas  teur's  Monas,  resp.  Mjcoderma.  Eh  renberg's  Monas  Crepusciilum  . 
und  prodigiosa.   Hoff m an n's  Monas  Crepusculura.  Hallier's  Micrococcus.)  jj^ 

Die  Kugelbacterien  sind  kugelige  oder  ovale  Zellen ,  meist  unter  j  ;. 
0,001  Mm.  gross,  ohne  körnigen  Inhalt,  mit  doppelt  contourirter  Mem-  i 
bran.    Die  Zellen  hängen  meist  paarweise  aneinander  und  sind  an  der  - 
Theilungsstelle  stark  eingeschnürt.    Bei  fortschreitender  Theilung  ent- 
stehen kurze  Ketten  aus  3,  4  bis  8  und  mehr  Gliedern,  welche  steif  oder 
gebogen  und  in  Folge  der  Einschnürungen  rosenkranzförmig  sind.  Oder 
die  Ketten  sind  unregelmässig  gebrochen,  zickzackartig,  und  so  entstehe« 
dichte  imd  verworrene  Zellhaufen,  Kolonien,  welciie  aus  einer  grossen 
Zahl  von  Zellen  bestehen  und  unregelmässig  aneinandergeordnet  sind. 
Oder  endlich  die  aus  der  Zweitheilung  entstandenen  Tochterzellen  reihen 
sich  nicht  in  Ketten  an,  sondern  logen  sich  sofort  in  unregelmässiger  La- 
gerung neben  die  Mutterzellen  und  verbinden  sich  durch  IntercelUilar- 
Bubstanz  mit  ihnen.    So  entstehen  Anliäufungen  zahlloser  KugelzellenÄ 
welche  gallertartige,  oft  sehr  zähe,  fadenziehende,  tropfenartige  uder"' 
membranöse  Schleimmassen  bilden.  Diese  Schleimbildung  ist  die  Nornuil 
form  bei  den  in  pathologischen  Processen  auftretenden  Arten,  welche  i: 
dichter  Schicht  die  erkrankten  Organe  überwuchern  oder  sich  in  den  In 
terstitien  der  Gewebe  einlagern.  (Dieser  Zustand  entspriclit  der  Zooglön 
form  der  Stäbchenbacterien,  unterscheidet  sich  aber  meist  durch  geringe)  ' 
Entwickelungder  Intercellularsubstanz ;  in  Folge  davon  sind  die  kugelige 
Zellen  dicht  gedrängt  und  entsteht  unter  dem  Microscop  ein  äussere 
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i'.icteristisches,  dicht  piinctirtes  oder  feinkörniges,  gleichsam  cliagrin- 
iiches  Aussehen.) 

Schwierig  ist  die  Unterscheidung  der  Kiigelbacterien  von  den  amorphen 
Irrigen ,  sog.  moleculären  Niederschlügen  (sog.  Detritus)  der  verschiedensten 
aiiischen  und  unorganischen  Substanzen  (kohlen-  und  oxalsaurer  Kalk,  Harz, 
•he.  besonders  aber  von  Fetten  und  Eiweissstoffen). 

Kyber  (Dorp.  med.  Ztschr.  1872.  III.  l.  H.  p.  44)  hält  nur  diejenigen  iso- 
u  Körnchen,  welche  mit  Cilien  versehen  sind,  mehr  oder  weniger  sicher  ohne 
^eres  für  pflanzliche  Gebilde.  Die  auf  Essigsäurezusatz  sich  lösenden  Körnchen 
körnig  geronnenen  Fibrins,  die  Molecüle  der  körnig  degenerirten  Leber-  und 
!  enepithelien,  die  in  hyalinem  Schleim  durch  Essigsäure  erzeugten  Granula,  die 
.  iientmolecüle  der  Chorioidea  —  alle  haben  eine  kugelförmige  Gestalt,  eine 
:e,  scharf  markirte  Begrenzung,  mitunter  einen  scheinbaren  Kern,  und  ihr 
i'^n,   die  Brown'sche  Molecularbewegung,  lässt  sich  von  der  Bewegung  des 
iDCOCCUs  nicht  unterscheiden.   Die  meisten  dieser  Körnchen  lösen  sich  oder  er- 
jassen  in  Säuren  oder  Aetzkali  leichter  als  der  Micrococcus,  nur  die  Pigmentkörn- 
aen  der  Chorioidea  sind  resistenter  als  letzterer.  —  Das  Aufhören  der  Bewegung 
?i  der  Wirkung  von  concentrirter  Säun^  und  Aetzkali  führt  K.  darauf  zurück,  dass 
te  weicher  werdenden  Körperchen  in  dem  gleichzeitig  dichter  gewordenen  Medium 
iirch  die  leisen,  unserer  Wahrnehmune  gewöhnlich  entgehenden  Stösse  und  Strö- 
inngen  in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  zu  jener  Bewegung  veranlasst  werden  können, 
eelche  bei  starker  Vergrösserung  als  le'bhafte's  Zittern  oder  Kreiseln  gesehen  wird. — 
.  hält  die  als  vitale  gedeutete  Bewegung  des  Micrococcus  nicht  verschieden  von 
^r  Molecularbewegung  überhaupt.  —  Vergl.  auch  Lex  (D.  Ztschr.  f.  öff.  Gesund- 
■iitspfl.  1872.  IV.  p.  47). 

Ausser  durch  Form  und  Bewegung  unterscheiden  sich  die  Kugelbacterien  von 
?n  Stäbchenbacterien  durch  ihre  Function. 
.Gattung.  Micrococcus  Cohn. 

Zellen  farblos  oder  schwach  gefärbt,  sehr  klein,  kugelig  oder  oval, 
urch  Quertheilung  zu  zwei-  oder  mehrgliederigeu  kurzen  rosenkranz- 
a-migen  Fäden  (Mycothrix,  Torulaforin),  oder  zu  vielzelligen  Familien 
Kolonien,  Ballen,  Haufen)  oder  zu  Schleimmassen  (Zooglöa-,  Mycoderma- 
orm)  vereinigt.  Ohne  Bewegung. 

Zu  dieser  Gattung  gehören  folgende  drei  „physiologische  Speeles", 
■a  die  Unterscheidung  nach  Gestalt  und  Grösse  sehr  schwierig  ist. 
.  Pigmentbacterien;  chromogene  Kugelbacterien:  chro- 

mogene  Micrococcusarten. 
■'.  8.  Kugelbacterien,  welche  in  gefärbten  Gallertmassen  auftreten. 

Vogetiren  in  Zooglöaform  (Mycoderma  Pasteur's).  Bilden  schleimige 
lassen .  welche  in  Folge  sehr  rascher  Zellvermehrung  sich  in  kurzer  Zeit  auf  der 
»berfläche  ihrer  bald  flüssigen  ,  bald  festen,  meist  organischen  Nährsubstanz  ent- 
dckeln  und  dieselbe  mitunter  vollständig  in  farbigen  Schleim  einhüllen.  Das 
pgment  entsteht  nur  in  Berührung  mit  Luft.  Alle  erzeugen  eine  alcalische 
leaction.  —  Die  Luft  enthält  stets  Keime  solcher  Bacterien.  —  Die  Pignient- 
fzeugung  ist  nicht  ein  Kesultat  äusserer  Bedingungen  (Verschiedenheit  der 
"ahrung  u.  s.  w.),  sondern  specifischer  und  sich  vererbender  Eigenthümlichkeiten. 
tt)  Unlösliche  Farbstoffe  (roth  und  gelb). 

•  Micrococcus  prodigiosus  0 o h n  (Monas prod.  E  h  re n b.  Palmella prod.). 

Ursache  der  scheinbaren  Blutflecken,  welche  bisweilen  in  der  Feuchtigkeit 
uf  Hostien,  Brot,  Kartoffeln  u.  s.  w.  entstehen. 

•  Micrococcus  luteus  C. 

ß)  Lösliche  Farbstoffe  (orange,  grün  und  blau). 
•—6.  Micrococcus  a  u  ran  t  i  a  c  e  u  s ,  M.  chlorinus,  M.  cyaneus,  M 
violacens. 
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Nicht  zu  den  Kiigelbacterien  gehörig  sind  diejenigen ,  weiche  die  blaue  udä 
gelbe  Milch,  den  spangrünen  Eiter  erzeugen  (Vibrio  synxanthus  u.  s.  w.  Ehr., 
Bacteridium  aerugineum  Schroeter). 

b.  ZymogeneKugelbacterien. 

7.  Micrococcus  ureae:   Havnferment;   Ferment   der  Ammoniak- 
gährung. 

Nach  den  Untersucliungen  von  Pasteur,  v.  Tieghem  und  Cohn  zeigt 
frischer  saurer  Harn,  nachdem  er  zwei  Tage  bei  300  offen  gestanden,  Trübiingr 
unter  Entwicklung  von  Kugelbacterien ,  welche  als  Kügelchen  oder  ovale  Zellen 
vereinzelt  herumschwimmen  oder  zu  2,  4—8  kettenförmig  aneinander  hängen  (To- 
rulaform)  etc.    Später  zeigen  sich  auch  Stäbchen-  und  Fadenbacterien. 

c.  Pathogene  Kugelbacterien:  „Fermente  der  Contagien." 

8.  Micrococcus  Vaccinae  (Microsphaera  Vacciuae  Cohn. 

Untersuchungen  von  Zürn,  Ballier,  Keber,  Weigert,  Cohn. 

9.  Micrococcus  diphthericus,  nach  Manchen  Ursache  der  Diph- 
therie (s.  u.). 

10.  Micrococcus  septicus  (Microsporon  septicum  K 1  e b s) ,  nach 
Manchen  Ursache  der  Pyaemie  (s.  u.). 

11.  Micrococcus  bombycis  (Microzyma  bomb,  ßechamp). 

Ursache  einer  sehr  verderblichen  Epidemie  unter  den  Seidenraupen  Südfrank- 
reichs, aber  ganz  verschieden  von  der  Muscardine  und  Gattine 

Vorzugsweise  der  Micrococcus  ist  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  der 
eifrigsten  Forschung  geworden.  Derselbe  kommt  dem  microscopischen  Unter- 
sucber  ausserordentlich  häufig  zu  Gesicht ,  einige  Exemplare  fast  überall  da ,  wo 
man  in  einem  nicht  ganz  frischen  Körpertheil  danach  sucht :  wahrscheinlich  aber 
auch  constant  in  einigen  contagiösen  Allgemeinkrankheiten.  Findet  sich  der 
Micrococcus  in  grösserer  Menge  etwa  innerh;ilb  eines  Gefässes,  so  ist  er  durch  seine 
Anordnung,  durch  die  eigenthümliche  Kleinheit,  den  Glanz  u.  s.  w.  seiner  einzelnen 
Elemente  meist  leicht  zu  erkennen.  Alcohol,  Aether,  Chloroform,  caustische 
Alealien ,  nicht  zu  concentrirte  Säuren  verändern  denselben  nicht.  Jod  färbt  ihn 
gelb ;  die  Carmin-  und  Hämatoxylinfärbung  findet  bald  statt,  bald  nicht.  —  Kommt 
der  Micrococcus  hingegen  einzeln  oder  zu  wenigen  frei  oder  innerhalb  von  Zellen 
vor,  so  ist  die  Unterscheidung  von  andersartigen  Molecülen  häufig  unmöglich. 

Lüders  und  Hensen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1867.  III,  p.  318  u.  342)  fanden 
im  Blute  gesunder  Hunde,  welches  diesen  mit  allen  Vor.«ichtsmaassregeln  entzogen 
wurde,  nachdem  es  drei  Tage  bei  40» C.  gestanden  hatte,  Vibrionen,  während  diese 
in  gleichem  Blute,  welches  in  der  Kälte  gestanden  hatte,  fehlten.  Klebs  (Arch. 
f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  31)  fand  sie  unter  ähnlichen  Cautelen  im  Blute  gesunder 
Hunde  nicht. 

Eine  vollkommene  Isolirang  der  Micrococcen  ist  noch  nicht  mö'illcb 
gewesen :  die  von  Manchen  als  beweisend  angesehenen  Versuche  gelangen  Andi^ren 
nicht.  Chauveau,  sowie  Burdon-Sanderson  überliessen  Vaccinelymphe 
der  Einwirkung  der  Schwere :  die  obersten  Schichten  waren  ganz  unwirksam,  die 
tiefsten  (welche  die  Pilze  enthielten)  sehr  wirksam.  —  Tiegel  (Ueb.  d.  fieber- 
erreg.  Eigensch.  d.  Microsp.  sept.  Bern.  Diss.  1871)  suchte  aus  bacterienhaltige* 
Flüssigkeiten  von  Milzbrand  wie  aus  septischen  Flüssigkeiten  die  körperliche» 
Theile"  durch  Filtration  mit  Thonzellen  zu  trennen.  Bergmann  (D.  Ztschr.  f. 
Chir.  1872.  I,  p.  396)  fand,  dass  beim  Frieren  und  Aufthauen  bactericnhaltige- 
Flüssigkeit  sich  schichtet  und  die  Oherfl;iche  in  der  Tiefe  einiger  Linien  bactcrien- 
frei  wird.  —  M.  Wolf  f  (Med.  Centralbl.  1873.  No.  8  u.  9)  fand  nach  der  Zahn* 
Tiegel 'sehen  Filtrationsmethode  im  Filtrat  stets  einzelne  Bacterien  und  Micro- 
coccen:  jenes  als  Neucnltur  aufgestellt  enthielt  nach  3  —  4  Tagen  letztere  sehr 
zahlreicli.  Die  Thonzellen  hindern  also  das  Durchschlüpfen  von  Bacterien  nicht 
Ebensowenig  gelangen  W.  die  Bergmann 'sehe  Gefrierung^methodo  zurlsolirung 
der  Bacterien,  noch  wiederholte  Filtrationen. 


127 


Klebs  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  31)  hat  mit  seinem  Microsporon 
x'pticHm  Ciilturversuche  in  Hausenblasenleira  gemacht.  Dieselben  weichen  von 
u  bekannten  Verhältnissen  ganz  ab.  Die  Piolil'eiation  geht  von  den  stäbchen- 
,.:tigen  unbeweglichen  Körpern,  den  Bacterien,  aus,  welche,  wahrscheinlich  durch 
■fortgesetzte  Spaltungen  in  der  Lilngsaxe,  ,, Gruppen  von  isolirten  Bacterien"  er- 
zeugen. Bei  lebhafterer  Theilung  verschwinden  die  einzelnen  Bacterien ,  es  ent- 
«tehen  ,, körnige  Plasmaballen".  Weiterhin  tritt  eine  Differenzirung  ihres  Inhaltes 
ein  :  ein  Theil  wird  zu  Bacteriencolonien  ,  andere  bleiben  homogen ,  sind  matt- 
glänzend und  gelblich,  erhalten  Protoplasmafortsätze  und  zeigen  sich  contractu : 
,,contractile  Pigmentkörper".  Das  letzte  Stadium  besteht  in  der  Bildung  einer 
khomogenen  Hasse  ,  in  welcher  sich  weder  Pigmentkörper  noch  Bacterien-Colonien 
nden:  ,, Plasmaschicht".  Von  dieser  kann  von  Neuem  dieselbe  Entwickelung  aus- 
gehen, wie  von  den  zuerst  eingeführten  Keimen. 

II.  Gruppe.  M  i  c  r  0  b  a  c  t  e  r  i  a.  S  t  ä  b  c  h  e  n  b  a  c  t  e  r  i  e  n. 

Stimmen  mit  den  Kugelbacterien  in  der  Kleinheit  ihrer  Zellen  und 
:leren  zeitweiser  Vereinigung  zu  Gallert-  oder  Schleimmassen  überein, 
unterscheiden  sich  jedoch,  abgeseheu  von  der  physiologischen  Thätigkeit 
idurch  die  kurze  cylindrische  Gestalt  und  die  spontane  Bewegung  der 
Zellen. 

!2.  Gattung.  B  a  c  t  e  r  i  u  m  sensu  str.  Cohn. 

Kurz  cylindrische  oder  elliptische  Zellen,  welche  während  derQuer- 
iheilung  paarweise  zusammenhängen ;  nach  vollendeter  Theilung  trennen 
dch  die  Tochterzellen ;  selten  theilen  sie  sich  schon  wieder,  ehe  sie  sich 
isoliit  haben,  und  dann  finden  sich  vier  Zellen  in  einer  Reihe.  Bei  hin- 
;eichender  Nahrung  und  Sauerstoffzutritt  sind  die  Zellen  sehr  lebhaft 
spontan  bewegt,  doch  so,  dass  Zeiten  der  Ruhe  oft  plötzlich  mit  be- 
.veglichen  Zuständen  abwechseln.  Sie  bilden  keine  Ketten  oder  Fäden 
erscheinen  also  nie  in  Leptothrix-  oder  Torulaform),  wohl  aber  vegetiren 
iie  in  Gallertraassen  (Zooglöaform),  welche  sich  von  denen  der  Kugel- 
oacterien  durch  eine  reichlicher  entwickelte  und  festere  Zwischensubstanz 
interscheiden. 

1.  B  a  c  t  e  r  i  u  m  T  e  r  m  o  E  Ii  r  e  n  b  e  r  g ,  D  u  j  a  r  d  i  n. 

Zellen  kurz  cylindrisch,  oblong,  je  nach  der  Einstellung  hell  schim- 
mernd oder  schwärzlich,  die  Membran  verhältnissmässig  dick.  Meist  in 
vorgeschrittener  Theilung  oder  paarweise  verbunden.  Meist  nur  0,0015 
Mm.  lang,  V/2— V3  so  breit.  Erfüllen  in  unzählbaren  Myriaden  das  Was- 
ser, sobald  darin  Fäulnissstoffe  vorhanden,  vermehren  sich,  so  lange  die 
Fäulniss  fortschreitet,  und  verschwinden,  sobald  sie  vorüber  ist.  „Bact. 
Termo  ist  das  Ferment  der  Fäulniss,  das  saprogene  Ferment." 

Die  Zt-llen  drehen  sich  um  ihre  Läiigsa.\e  und  schwimmen  vorwärts,  dann 
wieth-r  ohne  umzukehren  ein  Stück  zurück,  oder  fahren  auch  in  Bogoiilinien  durch 
-aa8  Wasser,  mi-ist  nicht  sehr  schnell,  gleichsam  zitternd  oder  wackelnd,  doch  auch 
'mit  plötzlichem  Sprunge  raketenartig  ilahinschie.ssend ,  dann  wieder  längere  Zeit 
uheDd. 

^.  B acter  i  um  L i  n e 0 1  a  C 0  h n.  (Vibrio  lineolaEhr.,  Duj.  n.  s.  w.). 

Zellen  deutlich  cylindrisch,  (),00.S8  bis 0,0052  Mm.  lang,'  bis  0,0015 
Vim.  breit,  gerade,  selten  etwas  gekrümmt,  mit  stark  liclitbrechondem, 
'veicheni,   von  fettartigen   Kornclien  reichlich  durchsetztem  und  daher 
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dunkelpmictirtem  Inhalt.  Einzeln  oder  paarweise  aneinanderhängend. 
Bildet  älmliche  Zoogloagallevte  wie  B.  Termo. 

Bewegen  sich  wie  B.  Termo,  doch  kräftiger,  mit  dem  einen  Ende  zitternd 
oder  in  Bogenlinien  umherschwimmend,  abwechselnd  nach  vor-  und  riK-k- 
wärts,  u.  s.  w. 

Klebs  (1.  c.)  hält  die  Stäbchenbacterien  für  eine  Entwickelungspha-^c  uer 
Kiigelbacterien.  Er  fasst  beide  als  Microbacterien  zusammen  mit  folgenden 
Charakteren:  Zellen  farblos  oder  schwach  gjefärbt,  sehr  klein,  kugrelig  oder  oval 
(Micrococcus),  die  sich  zu  vielzelligen  Familien  (Zooglöa)  vereinigen.  Innerhalt» 
der  letzteren  wachsen  die  Micrococcen  zu  stäbchenförmigen  Gebilden  (Bacterieii) 
heran,  die  sich  loslösen  und  frei  beweglich  werden. 

III.  Gruppe.  Desmob  acteria.  Fadenbacterien. 

Bestehen  aus  verlängerten  cylindrischen  Gliedern,  welche,  wenn  sie 
isolirt  vorkommeu,  dem  B.  Lin.  ähnlich  sind,  durch  Quertheiluug  aber 
vermehrt,  sich  zu  längeren  oder  kürzeren  Ketten  oder  Fäden  aneiuander 
reihen.  Die  Fäden  sind  jedoch  nicht  an  den  Gelenken  eingeschnürt,  wie 
die  Rosenkranzketten  (Torulaform)  der  Kugelbacterien,  sondern  durchweg 
walzenrund  (Leptothrixfäden).  Sie  bilden  oft  Schwärme,  nie  Zooglöagal- 
lerte.  Bewegliche  und  unbewegliche  Zustände  wechseln  je  nach  Sauer- 
stoffgehalt  u.  s.  w. ;  gewisse  Arten  scheinen  nie  bewegt  zu  sein  (Bacteri- 
dium  D  a  V.). 
3.  Gattung.  Bacillus. 

Fäden  gerade. 

1.  Bacillus  subtilis  Cohn  (Vibrio  subtilis  Ehr.),  Buttersäure- 
Ferment. 

Fäden  sehr  dünn  und  zart,  daher  Gliederung  schwer  zu  sehen ;  die 
einzelnen  Glieder  meist  0,006  Mm.  lang,  bald  isolirt  (dann  schwer  von 
B.  Lineola  zu  unterscheiden),  bald  Doppelglieder  oder  noch  längere  Reihen. 
Fäden  in  hohem  Grade,  activ  und  passiv,  biegsam. 

Schwimmen  gerade  aus,  mit  abwechselnden  Ruhepausen,  bald  schwerfällig, 
bald  rasch  und  gewandt,  dann  wieder  zurück  ohne  umzudrehen.  Drehen  sich  be- 
ständig um  ihre  Axe.  Meist  machen  die  Fäden  scheinbare  Pendelbewegungen  um 
einen  wechselnden  Punkt  in  der  Fadenlänge. 

2.  B ac  i  1 1  u  8  A  n  t  h  r  a  c  i  s ,  Bacteridie  des  Milzbrandes  (D  a  v a  i  n  e). 

Dem  vorigen  sehr  ähnlich. 

3.  Bacillus  Ul na. 

Fäden  dicker  und  steif,  mit  dichtem  feinkörnigem  Plasma. 

4.  Gattung.  Vibrio  char.  em. 

Fäden  wellenförmig  gebogen :  entweder  dicker  mit  einfacher  Bie- 
gung (Vibrio  Rugula)  oder  dünn,  mit  mehreren  Wellenbiegungen  '  Vibrio 
serpens). 

IV.  Gruppe.  Spirobacter  i  a.  Schraubenbacterien. 

Unterscheiden  sich  von  Vibrio  Cohn  durch  die  dichter  und  enger 
gewundene,  regelmässige,  formbeständige  Sehraube  des  Faden.s.  Die 
verschiedenen  Arten  kommen  meist  gesellig  untereinander  vor.  Erschei- 
nen nur  in  Aufgüssen,  zu  denen  Flusswasser  genommen  ist. 

5.  G  a  1 1  u  n  g.  S  p  i  r  0  c  h  a  e  t  e.  Mit  flexiler  und  langer  eng  gewundener 
Schraube. 


Spirochaeteplicatilis.  Im  Zahnschleim. 
«;.  Gattung.  Spirillum.    Mit  starrer  kürzerer  und  weitläufigerer 
Schraube. 

Spirillum  tenue,  Spir.  Undula,  Spir.  volutaus. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  noch  die  folgenden  Pflanzen  ein : 
Leptothrix  und  Sarciua. 

Leptothrix  buccalis. 

Lange,  sehr  schmale  (0,0008  Mm.),  einfache,  durch  Scheidewände 
.  theilte,  sehr  zerbrechliche  Fäden.  —  Bei  jedem  Menschen  auf  der  fein- 
^  .ruigen  Zersetzungsmasse  der  Mundhöhle  (Spitzen  der  Zungenpapillen 
Z.ibnschmant,  Weinstein);  in  grossen  Massen  bei  Kranken  mit  dickem 
raunem  Zungenbeleg  (Typhus).  Im  Darmcanal  und  in  den  Fäces.  Sehr 
iiäufig  in  der  Vagina,  bisweilen  in  den  Thräuenröhren.  —  Ohne  beson- 
dere local- pathologische  Bedeutung.  Vielleicht  aber  Ursache  der  sog. 
Zahncaries.  t^S.  u.). 

/T     ^1^;«  Meisten  nehmen  bei  allen  Bacterien  ohne  Unterschied  Fadenbildung 
(Leptothmformen)  an;  Cohn  nicht.  -  Die  Ketten  der  Kugelbacterien  unter- 
_  scheiden  sich  von  den  Leptothrixformen  der  Fadenbacterien  dadurch,  dass  letztere 
kkfine  Einschnürungen  an  den  Gliedern  besitzen. 

Nach  L.  Mayer  (Monatsschr.  t.  Geburt.k.  XX,  p.  2)  u.  A.  kommt  ein 
I  e.cher,  sowie  ein  breiterer  Parasit  auch  im  normalen  und  krankhaften  Secret  der 
Vulva  und  Vagma  vor.  Nach  Winckel  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1866.  No.  23) 
haben  auch  die  breiten  Formen  bei  Schwangeren  nur  selten  andere  Folgen  als 
vielleicht  Hyperamie  und  vermehrte  Secretion.  cxui^cu 
T  Vln^j".  '^T  ^^P'""'''"^  "teil  und  muci  Uterini  ähnlicher  Parasit  wurde  von 
Frh  idPt  hV  /'i  ^"/,f«"/°"enflächeu  der  Labien  und  in  der  Vagina  gefunden. 
Er  bildet  bis  stecknadelkopfgrosse,  weissliche  oder  hellgelbliche,  der  Schleimhaut 

™nT  6%im  D^Jot  "^'"''''"^  r'''''  ^""'^'■^'^  ^'^-^  --^«'-ässig  gestaltet  sfnd 
^ch    Tmir^ä.    T''r'"''''^^  -  den  Soor-Plaques  durchaus  ähn- 

5.' .  M     K      "^^''^'t^'t»  d'^««  gi-osse  Flächen.  Seltener  haften  sie  wie  diphtheri- 

^"  ""^  ih-Ent!lrnu„g 

4,  ,  .^i'-*'^^^''®'  """^  Rottenatein  (Unters,  üb.  d.  Caries  der  Zähne  1867) 
beruh  die  Zahncaries  auf  Wucherungen  der  Leptothrix  buccalis.  Im  Innerea  de 
^erweiterten  Zahncanalchen  finden  sich  Körner,  welche  die  Canäle  zu  weite, 
schlauchen  ausdehnen  können;  dann  entstehen  damit  erfüllte  Gänge ,  welche  de 
»vollständigen  Zerfall  der  Zahnsubstanz  zur  Folge  haben.  Im  Beginn  der  Caries 
.werden  durch  die  Einwirkung  von  Sporen  (welche%orzugswei  e  dS Terschi^^^^^^^^^^^ 
Sfe  Tr^-^fr"'      ''""."^  ««»^'"«''^  '"'d  das  Zahnbliran  eine 

*  r  i  et "  mTo'h  A  "f"'*  J^i"dringen  der  Parasiten  vor- 

dr7?hne"^i^  H  "^'^  ze'-storen  chemische  Substanzen,  namentlich  Säuren, 
täte  Zahne  der  Lebenden  gerade  so  wie  die  todten  Zähne  ) 

XentothHxVn'L^^S'--^-  P-  318)  und  v.  Graefe  (Ib.  p.  324)  sahen 

^"'^^^  '^^^^^  Thrä„Jnträ^.fe.n  ind  Ca- 

"ve  nin  Mundhöhle)  auf  die  Kaninchonhornhairt  eine  sehr  inten- 

St/F?/'/  «u u^''"'"'''  •^'^^  Menschen:  microscopisch  fand  sich  eine 
r  ein        J/'^.     ;  f."'  ^'"='^"cl'e'»ng.   Fraglich  ist  die  Identität  der 

intslh  Kberth's  Diphtheritis  der  Cornea.  Wahrscheinlich  aber 

?n  m^n  .1      l'.!"'^''''"".""  Keratitis  des  Menschen  durch  septische  Infection, 

lieiteHSr     (s!  u]  der  Thränenwege,  bei  Krank- 

Wanner,  allgein.  Pathologie.   C.  Aufl.  4 
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Zweifelhaft  sind  folgende,  meist  nur  ein  oder  wenige  Male  gefundene  Formen : 
Leptomitus  urophilus  Ray  er;  -  Leptomitus  Hannoveri;  —  Leptomitus  epi- 
dermidis  Gubler;  —  Leptomitus  uteri  Lebert;  —  Leptomitus  muci  utenni  .  , 
W  i  1  k  i  n  s  0  n  ;  —  Leptomitus  oculi ;  —  Oscillaria  intestini  F  a  r  r  e.  | !! 

Sarcina   ventriculi   Goodsir,    Savcine  (Merismopoedia  i| 

punctata  s.  ventriculi). 

Bildet  4-  8-,  16-,  64- u.  s.  w.  fache,  durchschnittlicli  0,01  Mm. 
grosse,  flach  cubische  Zellen,  deren  jede  gewöhnlich  vierfach  tiefein- 
geschnitten ist  und  meistens  2—4  blasse  oder  schwach  röthliche  Kerne 
enthält,  selten  kernlos  ist.  Sie  liegen  in  cubischen  symmetrischen  Hau- 
fen zusammen.  Aus  diesen  Zellen  werden  durch  fortwährende  vierfache 
Theilungen  und  Abschnürungen  anfangs  rundliche  Zellen  gebildet.  Dje 
Zellen  sind  schwerer  als  Wasser ,  sinken  also  in  Flüssigkeiten  zu  Boden. 
—  Kommt  vorzüglich  in  der  Magenflüssigkeit  (Erbrochenes) ,  seltener  in 
der  Darmflüssigkeit  (diarrhoische  Stühle) ,  im  Harn ,  in  Eiter  und  Brand- 
jauche verschiedener  Stellen  vor.  —  Wahrscheinlich  meist  ohne  patho- 
logische Bedeutung. 

Ob  die  an  verschiedenen  Orten  vorkommenden  Sarcinen  derselben  Art  ansre- 
hören,  ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  bestimmen.  —  Nach  Itzigsohn  (Virch.  Arch. 
XIII  p  541)  stammt  die  Sarcine  von  irgend  einer  Oscillatorie.  von  denen  verschie- 
dene' Arten  in  unseren  Brunnen  vorkommen;  —  nach  Weise  (Berl.  kl.  Wsch. 
1870  No  34)  wahrscheinlich  von  Diatomaceen  ,  ist  also  weder  ein  eigentlich  thie- 
risches noch  pflanzliches  Gebilde ;  W.  schlägt  dafür  den  Namen  .Frusfulia  ven- 
triculi" vor.  —  Nach  Cohn  (1.  c.)  ist  die  Sarcina  eine  besondere  Gattung  der 
Schizomyceten ;  sie  theilt  sich  über  das  Kreuz  durch  Scheidewände,  die  Hactenen 
nur  quer.  Cohn  sah  Sarcine  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  auf  ge- 
kochten  Kartoffeln,  ferner  wie  Lostorfer  im  Blute.  ■  ,v 

Als  sog  Pneumonomycosis  sarcinica  haben  V  i  rc  h  o  w  (Arch.  IX, 
p  574  X  p  400  und  Cohnheim  (Das.  XXXIII,  P-  157)  Fälle  beschrieben,  m 
welchen  die  Sarcine  wahrscheinlich  die  Ursache  von  Lungengangran  war.  In 
anderen  Fällen  war  sie  zweifellos  aus  dem  Magen  in  die  Lunge  gekommen 
(Zenker  u.  A.). 

Im  Folgenden  betrachten  wir  die  pflanzlichen  Parasiten 
nach  ihrer  Bedeutung  für  den  menschlichen  Körper.  Da- 
bei bestehen  wegen  unserer  mangelhaften  botanischen  und  pathologischen 
Kenntnisse  vielfache  Unsicherheiten ,  und  Wiederholungen  sind  dessiialb  * 
nicht  zu  vermeiden. 

I.  Die  sog.  Schiramelkrankheiten  oder  VerschimmelungeJ 

Mykosen. 

Die  Schimmelkrankheiten  werden  durcli  die  oben  (p.  121)  genannte« 
Schimmelpilze  bedingt.  Sie  heissen  je  nach  ilirer  Localität :  Derraatöi 
Pneumono-  etc.  mycosis  aspergillina.  Sie  kommen  zunächst  nur  auf  necr» 
tischen  oder  andersartig  kranken,  besonders  geschwürigen  Stellen  der| 
äusseren  Haut  (incl.  der  Nägel  und  des  äusseren  Gehörganges  )  und  der" 
Schleimhäute ,  sowie  in  Parenchymen ,  welche  damit  mehr  oder  weniger 
weit  zusammenliängen  (Lungen  —  Auswurf),  vor.  Sie  haben  da,  wo_  sie 
sich  auf  freien  Oberflächen  finden  und  nicht  zu  schwach  entwickelt  sJna^ 
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Lueist  sclion  für  das  blosse  Auge  Aehnliclikeit  mit  Schimmel :  sie  bilden 
uamlich  bald  inselförmige ,  scharf  begrenzte  Rasen ,  bald  einen  unregel- 
Liiiissigen,  mehr  dilfusen  Ueberzug  von  schmutzig  graugrüner  Farbe.  An 

11  Nägeln,  wo  die  Verschimmelung  wohl  nui'  nach  vorheriger  Aufblätte- 
.  uug  vorkommt,  zeigt  sich  Verdickung  und  eine  gelblichweisse ,  aus  der 

'efe  durchscheinende  Färbung,  bald  in  deren  ganzer  Länge,  bald  nur 

in  und  seitlich. 

Vergl.  die  ZusammensteHungen  von  Heusinger  (Bei-,  d.  Würzb.  zoot. 
,-t.  1826)  und  Virchow  (Aich.  IX,  p.  557).  Seitdem  sind  viele  Einzelbeobach- 
igen  von  Mykose  verschiedener  Loealitäten  veröffentlicht  worden :    die  meisten 
reffen  den  äusseren  Gehörgang  (Gramer,  Mayer,  Schwartze,  Steu- 
ner,  W reden  u.  A.)  und  die  Lungen  (Virchow,  Friedreich,  Dusch, 
hnheim  u.  A.)  —  Besonders  zahlreich  sind  noch  die  Fälle  von  Schimmel- 
lang  in  den  gesunden  wie  kranken  Luftwegen  und  Knochenlufthöblen  der  Vögel, 
iiu  der  Luftwegeschleimhaut  ist  dieselbe  bisweilen  so  stark,  dass  der  Luft  der  Zu- 
ritt in  die  Lunge  verwehrt  wird  (Gluge  u.  A.). 

Salisbnry  (Schra.  Jb.  CXXF,  p.  49)  sah  durch  die  Pilzsporen  modernden 
Strohes  bei  Dreschern  und  in  Feldlagern  masernähnliche  Flecke  entstehen. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  der  sog.  Madurafuss  (Hirsch)  oder  das 
lycetoma  (Carter),  dessen  Pilz  (Chionyphe  Carteri)  aber  noch  wenig  bekannt 
3t.  Das  in  einzelnen  Districten  Ostindiens  endemische  Leiden  ,  welches  vorzugs- 
weise am  Fusse  vorkommt,  bewirkt  bedeutende  Unförmlichkeit  und  dumpfen 
lichraerz  des  befallenen  Theiles.  Der  Pilz  wuchert  zunächst  im  Unterhautzellge- 
'ebe,  welches  sich  dadurch  und  in  Folge  der  entzündlichen  Infiltration  stark  ver- 
ickt.  •Meist  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  entstehen  warzige  Knoten  :  diese  per- 
mren  und  entleeren  eine  dünne,  gelbliche,  stinkende  Flüssigkeit  mit  zahlreichen 
leinen  schwarzen  Klümpchen ,  die  u.  A.  Pilzfäden ,  Sporen  und  schwärzliche  Spo- 
.angien  enthalten.  Die  Geschwüre  gehen  durch  alle  Weichtheile  bis  in  den 
Knochen.  Die  Krankheit  tödtet  raeist  durch  Marasmus.  (Vergl.  die  Beschrei- 
ungen  von  Gill  u.  A.,  V.  Carter,  Bidie  und  die  Zusammenstellung  von  Hirsch 
1  Virch.  Arch.  XXVII,  p.  98.) 

Nach  dem  Genüsse  von  verschimmeltem  Brote ,  von  verschimmelter  Wurst 
.arden  in  mehreren  Fällen  Erkrankungen  des  Verdauungsapparates  beobachtet, 
ireilich  bleibt  es  dabei  fraglich,  ob  die  Schimmelpilze  oder  die  chemischen  Ver- 
laderungen  der  Nahrunjismittel  die  Ursache  derAffection  sind  (Husemann,  Hdb. 

Toxicologie.  1862.  Snppl.  1867).    Mos)  er  (Virch.  Arch.  1868.  XLIÜ,  p.  161) 
Hh  durch  Genuss  von  blauer  Milch  (die  blaue  Farbe  war  durch  Pilze  bedingt) 
agendarmcatarrh  entstehen.    (S.  n.) 

DiePilze  der  echt  parasitischenHaut-  und  Schleim- 
hau t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n. 

Die  betreffenden  Pilze  kommen  nur  passiv  auf  und  in  den  Körper. 
i.uf  die  äussere  Haut  gelangen  sie  durch  die  Luft  oder  durch  unmittel- 
lare  oder  mittelbare  Berührung  (Kopf  bedeckung,  Kleider,  Wäsche,  Betten, 
ämme ,  Rasirmesser).  Die  Ansteckung  geschieht  bald  von  Mensch  auf 
ensch ,  bald  von  Hausthieren  auf  Menschen  :  vorzugsweise  häufig  findet 
itztere«  bei  den  parasitischen  Herpesformen  statt.  Auf  die  Schleimhäute 
ad  weiterhin  in  das  Innere  des  Körpers,  selbst  in  die  Lymph-  und  Blut- 
sfässe,  kommen  diese  Parasiten  durch  unmittelbare  zufällige  Uebertragung 
..  B.  beim  KatheterisirenJ ,  oder  durch  die  eingeathmete  Luft,  oder 
ittelst  der  Nahrung. 
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Die  Pilze  setzen  keine  besondere  Prädisposition  ilires  Trägers  vor 
aus.    Sie  wachsen  und  vermehren  sich  wahrscheinlich  sowohl  auf  g 
Bunden,  als  auf  anderweit  kranken  Menschen.    Feuchtigkeit  und  Wärm 
(feuchte  Wohnungen,  feuchte  Ueberschläge,  wollene  Unterkleider)  wirken 
besonders  günstig. 

Die  localen  Erkrankungen  der  äusseren  Haut  und  der  besonders  mit 
geschichtetem  Epithel  versehenen  Schleimhäute  sind  uns  bis  jetzt  allein 
näher  bekannt.    Ob  sich  die  Pilze  auf  ganz  normalen  Haut-  und  Schleim- 
hautstellen ansetzen  und  weiter  entwickeln,  ist  noch  fraglich:  meist  sind 
es  wohl  Hautstellen ,  welche  weniger  reinlich  gehalten  wurden ,  Schleim- 
hautstellen derselben  Art  oder  solche ,  auf  denen  verminderte  Functio- 
nirung  stattfand ,  oder  es  gingen  geringe  Erosionen  beider  voraus.  Von 
solchen  Stellen  greift  dann  die  Pilzbildung  auf  die  normale  Umgebung 
über.    Die  Fäden  und  Sporen  der  Pilze  wachsen  und  vermehren  sich 
vorzugsweise  zwischen  den  gewöhnlichen  Epithelien  (am  schwierigsten 
zwischen  denen  der  oberen  Lage ,  am  leichtesten  in  denen  der  mittleren 
Schicht)  und  zwischen  den  Zellen  der  daraus  bestehenden  Haare  und 
Nägel ,  bewirken  eine  Lockerung  ihrer  gegenseitigen  Verbindung ,  eine 
Atrophie  und  schliesslichen  Untergang  oder  Abfallen  derselben.  Hierbei 
scheint  gewöhnlich  keine  Eiterbildung  einzutreten;  wohl  aber  besteht 
meist  eine  stärkere  Hyperämie.    Das  Wachsthum  geschieht  theils  in  die 
Fläche ,  häufig  so ,  dass  kleinere  oder  grössere  scharf  begrenzte  Heerde 
hervortreten ,  theils  in  die  Tiefe ,  mit  oder  ohne  Benutzung  der  vorhande- 
nen Drüsengänge,  resp.  der  Haarbälge  und  Haare  selbst.   In  den  tiefsten 
Epithellagen  ,  an  der  Oberfläche  des  fibrösen  Haut-  und  Schleimhautge- 
webes machen  die  Pilze  gewöhnlich  Halt.    Selten  wachsen  sie  zwischen 
deren  Fasern  weiter  und  gelangen  in  die  Canäle  des  Lymph-  und  Blut- 
gefässsystemes. 

Die  F  0 1  g  e  n  der  in  Rede  stehenden  Pilze  sind : 

Reizung  sensibler  Nerven,  welche  theils  vielleicht  direct 
durch  die  zwischen  den  Epithelien  sitzenden  Pilze ,  grossentheils  aber 
durch  die  Hyperämie ,  welche  die  fremden  Körper  bei  ihrer  Ausdehnuu. 
und  Wucherung  unterhalten,  hervorgerufen  wird.  So  kommt  bei  der 
Pityi'iasis  versicolor  nicht  selten  heftiges  ILautjuckeu,  bei  den  Schwämmchen 
Brennen  auf  der  Mundschleimhaut  vor. 

Sind  die  Pilzlager  bedeutend ,  so  bewirken  sie ,  wie  andere  fremde 
Körper,  entzündliche  Reizungen,  welche  bis  zur  Erosion  und 
Ulceration  führen  (besonders  der  Favus-  und  der  Soorpilz).  D.iboi 
können  benachbarte  Lymphdrüsen  anschwellen. 

Durch  den  Druck  der  Pilzmassen  wird  Atrophie  der  unterliegei 
den  Haut,  und  durch  das  Hineinwuchern  in  die  Haarbälge  und  H.ian 
Zerstörung  und  Ausfallen  der  Haare  herbeigefüiirt ,  wie  bei  dem  llnyo- 
tonsurans  und  bei  dem  Favus. 

Grosse  Mengen  der  Pilze  geben  z u  ch e m isc h en  Zersetzung«' 
des  Inhaltes  der  Räume,  welche  sie  bewohnen,  Anlass,  z.  B.  d-' 
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dorpilz  der  Mundhöhle.  So  können  dann  neue  Reizungen  zu  Stande 
.oiameii,  welche  zu  krampfhaften  Muskelbewegungen,  Erbrechen,  Auf- 
rnssen  oder  zu  catarrhalischen  Absonderungen,  zu  Diarrhöe  u.  s.  w. 
iiliren. 

Niir  durch  enorme  Wucherungen  der  Pilze  entstehen  Verenge- 
:  Ilgen  und  Ver Schliessungen  von  Canälen,  wie  höchst  sel- 
1  des  Oesophagus,  der  grossen  Luftwege  durch  den  Soorpilz. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Pilze  in  die  Blutgefässe  eindringen, 
iinen  locale  Thrombosen  oder  embolische  Verbreitungen 
r  Pilze  selbst  mit  den  gewöhnlichen  Folgen  entstehen.    (S.  u.) 

Den  exacten  Nachweis ,  dass  Pilze  locale  Hautkrankheiten  veranlassen ,  hat 
ist  Schönlein  (1839)  für  den  Favus,  bald  darauf  J.  Vogel  für  den  Soor  ge- 
ert.    Ziemlich  rasch  wurden  dann  weitere  Pilze  als  Ursache  anderer  Haut-  und 
hleimhautkrankheiten  entdeckt.  —  Während  hierdurch  die  ätiologische  Bedeu- 
iug  derartiger  Pilze  festgestellt  worden  ist,  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Frage 
-onders  darum  bewegt,  ob  die  verschiedenen  Pilze  wirklich  verschiedenen  Speeles 
.ehören  (viele  Pathologen  —  de  Bary),  oder  ob  nicht  die  meisten  derselben 
liramelpilze  sind  (T.  Fox,  Hallier  u.  A.). 

Die  hierher  gehörigen  Pilze  sind : 

■  i  c  h  0  p  h  y  1 0  n  tonsurans  G  r  u  b  y. 

Runde,  durchsichtige  0,004 — 0,01  Mm.  grosse  Sporen  oder  Spo- 
iveihen.  —  Entwickelt  sich  in  der  Haarwurzel  und  geht  von  hier  aus 
den  Haarschaft,  so  dass  dieser  völlig  destruirt  wird  und  abbricht,  so- 

■  in  den  Haarwurzelscheiden  und  der  angrenzenden  Epidermis ;  selten 
dl  in  den  Nägeln.  —  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopfe, 
1  tener  an  anderen  Hautstellen  vorkommenden  Herpes  tonsurans 

Ringworm,  Porrigo  scutellata,  Teigue  tondante,  Phytoalopecie) ;  ferner 
r  parasitischen  Form  der  an  den  Barthaaren  vorkommenden  Menta- 
a  oder  Sycosis,  des  Eczema  marginatum;  endlich  mancher 

urmen  der  Onychomycosis. 

Nach  Hallier  (Gährungsersch.  1869)  stammt  das  Trichoph.  von  Aspergillus  her. 

—  Neu  mann  bestätigte  H  e  b  r  a '  s  aus  klinischen  Beobachtungen  gewonnene  An- 
aahme, dass  Herpes  tons.  und  Favus  durch  einen  Pilz  entstehen  können  und  zwar, 
aach  N.,  durch  Penicillium ,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Trichothecium.  —  In 
Wyss'  (Schweiz.  C'orr.-Bl.  1871.  I,  p.  45)  Culturversuchen  mit  Mycelien  von 
Herpes  tonsurans  und  Favus  entwickelten  sich  nach  drei  Monaten  zahlreiche  Asper- 
ifillusfruchtstände ,  meist  von  gewöhnlichem  Aussehen,  zum  Theil  auch  mit  faden- 
förmigen sehr  verlängerten  Basidien. 

Nach  Ger  lach  kommt  bei  Rindern  (Die  Flechte  des  Rindes.  1857)  und 
bei  Hunden  (Mag.  f.  Thierheilk.  1859)  eine  dem  Herpes  tonsurans,  nach  Stein 
(Prag.  Vjschr.  1860)  und  Bärensprung  (1.  c.)  bei  Katzen  eine  dem  Herpes  cir- 
winatus  gleiche  Affection  vor.  —  Bärensprung  (1.  c.  p.  123)  theilt  eine  An- 
eahl  von  Beispielen  mit,  in  denen  Herpes  circinatus  und  tonsurans  sich  auf  eine  von 
Hansthieren  (Rinder,  Pferde,  Hunde,  Katzen)  ausgehende  Ansteckung  zurückfühn-n 
•liess.    Aehnliche  Beobachtungen  machten  Otte,  Frazer,  Tuckwell  u.  A. 

Beim  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  entstehen  eine  oder 
mehrere,  verschieden  grosse,  runde,  kahle  Stellen,  welchen  entsprechend  die  Haare 
ganz  fehlen  oder  nahe  der  Oberfläche  abgebrochen,  glänz-  und  elasticitätslos  sind. 

—  Derselbe  tritt  nach  Neumann  auf:  l)  als  H.  tons.  vesiculosus :  kleine,  pnnct- 
Sbnliche,  kreisförmige  Bläschen  mit  klarem  Inhalt,  welche  nach  wenigen  Stunden 
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unter  Hinterlassung  dünner  Schuppen  und  Borken  vertrocknen.  In  der  nächsten 
Nähe  entstehen  neue  Bläschen  mit  gleichem  fichicksal ,  und  so  schreitet  die  Krank- 
heit peripherisch  weiter;  —  2)  als  H.  tons.  maculosus:  blassrothe  Flecken,  welche 
in  der  Mitte  ein  kleines  weissliches  Schüppchen  tragen  ;  sip  schreiten  peripherisch 
weiter,  während  das  Centrum  crblasst.  wodurch  eine  Art  Erythema  annulare  ent- 
steht; —  3)  als  n.  tons.  squamosus:  ein  späteres  Stadium  der  genannten  beiden 
Füiinen. 

Für  die  Ursache  derMentagra  oder  Sycosis  hielt  man  früher  eine  be- 
sondere Pilzform,  das  Microsporon  mentagrophytes  (Robin).  Nach  Köbner 
(Virch.  Arch.  XXII,  p.  372)  und  Ziemssen  (Greifsw.  Beitr.  II,  p.  99)  giebt  es 
aber  zwei  Formen  von  Mentagra ,  eine  rein  entzündliche  (Folliculitis  barbae)  und 
eine  parasitische.  Der  Pilz  der  letzteren  ist  identisch  mit  dem  des  Herpes  tonsu- 
rans. Dies  wird  durch  Gestalt,  Grösse,  Verbreitung  der  Pilze,  sowie  durch  die 
Impfung  bewiesen :  durch  Sycosisborken  auf  der  Haut  desselben  oder  eines  anderen 
Individuums  kann  man  einen  Herpes  tonsurans ,  und  umgekehrt  durch  solche  von 
letzterem  auf  dem  Bart  Gesunder  eine  Sycosis  erzeugen.  Der  Pilz  entwickelt  sich 
bei  Sycosis  zwischen  Haar  und  Wurzelscheide ,  wächst  von  unten  her  in  das  losge- 
löste Haar  hinein  und  atrophirt  es,  während  die  Umgebung  des  Haarbalges  zu  einer 
condylomatösen  Wucherung  (Papillarhypertrophie)  entartet.  —  Dass  der  Pilz  in  der 
Barthaut  intensivere  Erscheinungen  macht ,  als  auf  der  Kopfhaut ,  erklärt  sich  aus 
der  bedeutenderen  Grösse  und  tieferen  Einpflanzung  der  Haarbälge,  aus  der  Dicke, 
dem  Drüsen-  und  Gefässreichthum  des  Corium  wie  des  Unterhautzellgewebes. 

Das  Eczema  margiuatum  Hebra,  welches  sich  durch  seine  constante 
Localisation  an  der  inneren  Schenkelfläche ,  am  Möns  Veneris  und  an  der  Haut  des 
Gesässes ,  viel  seltener  an  anderen  Stellen  (im  Beginne  als  groschengrosse ,  rothe. 
erhabene  Flecke) ,  durch  peripherisches  Fortschreiten  und  gleichzeitige  Involution 
im  Centrura ,  durch  ausgezeichnete  Markirung  der  Peripherie  in  Gestalt  eines  er- 
habenen bräunlichrothen  Randes,  auf  dem  sich  häufig  Schuppen,  Knötchen  und 
Bläschen ,  später  bisweilen  auch  Krusten  finden  ,  sowie  durch  das  fast  ausscliliess- 
liche  Vorkommen  bei  Männern  und  speciell  bei  Schubmachern  auszeichnet,  ist  nach 
Köbner  durch  das  Trichophyton  tonsurans  (oder  durch  Microsporon  furfur:  Neu- 
mann) bedingt.  Dies  beweisen  der  Verlauf,  der  Nachweis  des  Parasiten  und  das 
Experiment.  —  Nach  Neu  mann  wachsen  die  bei  Ecz.  raarg.  vorkommenden  Pilz- 
elemente bei  Culturversuchen  zu  Penicillium  glancum  oder  zu  Trichotheeium  aus. 
—  In  anderen  Fällen  entsteht  das  Ecz.  marg.  aus  einem  sclicn  präformirten  Ecz. 
Intertrigo  dadurch,  dass  zu  letzterem  Pilze  gelangen,  welche  zwischen  den  Epider- 
miszellen  weiter  wachsen  und  sodann  die  Form  der  Ausbreitung  des  Eczeraes  modi- 
ficiren  (Neu mann). 

Die  Onychomycosis,  bei  welcher  ein  oder  mehrere  Nägel  aufgelockert 
und  verdickt  erscheinen  ,  eine  schmutziggelbe  Farbe ,  eine  unebene,  rissige  «  iber- 
fläche haben  und  leicht  aufzublättern  sind,  ist  in  manchen  Fällen  durch  das  Tricho- 
phyton tonsurans  bedingt. 

Achorion  Schoenleinii,  Favuspilz. 

Das  Mycelium  besteht  aus  einfachen  oder  verästelten,  cylindrisclien, 
gebogenen  Fäden,  welche  weder  gegliedert  noch  durch  Scheidewände 
getrennt  sind.  Aus  diesen  bilden  sich  die  laugen,  breitereu,  fadigen 
Receptacula,  welche  Gliederungen  haben  und  Sporeureiheu  enthalten. 
Die  Sporen  sind  rund  oder  oval,  sprossen  einfach  oder  vielfach  aus  und 
bilden  gegliederte  Reihen  von  Fäden ,  aus  welchen  sich  das  Mycelium 
entwickelt.  Daneben  kommt  stets  Micrococcus  vor.  —  Findet  sich  in 
den  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  später  auch  in  den  Haarwurzel- 
scheiden und  im  Haarschaft  selbst,  überall  nur  zwischen  den  Zellen. 
Bildet  1—10  □  Mm.  grosse,  1—6  Mm.  dicke,  schüsseiförmige,  gelbe 
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oder  durch  Schmutz  bräunliche ,  trockene ,  spröde  Borken ,  welche  aus 
Bjner  äusseren  amorphen  feinkörnigen  Masse  und  aus  einer  inneren ,  der 
sigentlicheu  Pilzmasse ,  bestehen.  Letztere  zeigt  nach  aussen  vorzugs- 
weise das  Mycelium ,  nach  innen  folgen  die  Receptacula ,  zu  innerst  die 
Sporen.  —  Ist  die  Ursache  des  vorzugsweise  am  behaarten  Kopf,  seltener 
an  anderen  Körperstellen,  sehr  selten  fast  am  ganzen  Körper  vorkommen- 
ieu  F  a  v  u  s  (Tinea  oder  Porrigo  lupinosa,  Tinea  favosa) ,  sowie  der  mei- 
sten Formen  von  Ouychomycosis. 

Nach  Hallier  (1.  c),  Stark  (Jen.  Ztschr.  II,  p.  220)  und  besonders  Pick 
rUntersuch.  üb.  d.  pflzl.  Hautparasiten.  1865)  ergaben  die  Impfversuche  mit  Favus, 
Herpes  und  Penicillium  (oder  Aspergillus)  alle  ein  ähnliches  Resultat :  1)  bei  der 
epidernioidealen  Impfung  von  Favuspilzen  geht  der  Entwickelung  der  Favusborke 
rn  der  Regel  eine  Herpeseruptiou  (Köbner's  herpetisches  Vorstadium)  voraus;  — 
l)  diese  geht  im  weiteren  Verlauf  in  das  Krankheitsbild  des  Favus  oder  in  das  des 
Herpes  tonsurans  über ;  —  3)  aus  der  Impfung  mit  Pilzen  von  Herp.  tons.  entsteht 
;n  der  Regel  nur  wieder  ein  Herp.  tons. ,  zuweilen  jedoch  ein  Krankheitsbild,  wel- 
ches mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des  Favus  identisch  ist  und  ebenso  abortiv 
.'^erlänft ;  —  4)  nach  langem  Bestand  des  Favus ,  in  Fällen  üppiger  Vegetation, 
jilden  sich  Fructificationsorgane ,  welche  dem  Penic.  gl.  und  einer  Aspergillusart 
insehören  ;  —  5)  die  Impfung  mit  Penic.  gl.  auf  die  Haut  des  Menschen  ruft  eine 
mit  dem  herpetischen  Vorstadium  des  Favus  identische  Krankheit  hervor;  —  6)  ein 
ind  derselbe  Pilz  ruft  also  einmal  Favus,  ein  andermal  Herp.  tons.  hervor;  — 
■)  dieser  Pilz  kommt  den  Hautkrankheiten  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  gehört 
t'iner  in  der  Natur  sehr  verbreiteten  Pilzspecins  an.  —  Hingegen  sahen  S  trübe, 
iCöbner  (1.  c.)  u.  A.  durch  Impfung  von  Herpes  tonsurans  stets  nur  diesen,  durch 
impfung  von  Favus  nur  Favus  entstehen.  Das  herpetische  Vorstadium  des  Favus 
st  nach  K.  zwar  dem  Herpes  tons.  ähnlich,  aber  nicht  gleich.  —  Nach  Rind- 
leisch  (Virch.  Arch.  LIV.  p.  108)  ist  die  Identificirung  des  Achor.  Sch.  mit 
^enicillium,  Aspergillus  u.  s.  w.  ungerechtfertigt ;  vielmehr  gehört  das  Achorion 
enera  Zwischengebiet  zwischen  den  Hefeoilzen  und  Fadenpilzeu  an,  wo  zwar  ge- 
gliederte Fäden  zustande  kommen  und  höhere  Differenzen  tür  die  Fruchtbildung 
üngestrebt,  aber  niemals  durchgeführt  werden.    Es  gehört  zu  den  Gliederhefen. 

Zandern.  A.  sahen  Favus  auch  bei  Katzen  und  Mäusen. 

Die  mit  Favus  Behafteten  ziehen  sich  den  Nagelpilz  wohl  stets  durch  Kratzen 
i;u  (Krause,  Ripping,  B.  Wagner  u.  A.). 

M  i  c  r  0  s  p  0  r  0  n  A  u  d  o  u  i  n  i  G  r  u  b  y. 

Wellige  Fäden,  zuweilen  gabelförmig  getheilt,  auf  denen  die  kleinen  Sporen 
anuiittelbar  aufsitzen.  —  Findet  sich  um  den  Haarschaft  nach  seinem  Austritt  aus 
•lern  Balg  in  so  dicken  Massen,  dass  das  Haar  meist  an  derselben  Stelle  abbricht 
and  Kahlheit  entsteht.  —  Ist  nachGruby,  Bazin,  Hebra  u.  A.  die  Ursache 
•ler  Porrigo  decalvans  (Area  Celsi  s.  Alopecia  circumscripta);  nach  Hut- 
ihinson,  Bären sprnng,  Vf.,  Rindfleisch,  Kohn  u.  A.  ist  diese  Afl'ection 
nicht  parasitisch,  sondern  nervöser  Natur.  (S.  u.) 

Microsporon  minutissimum  Burghardt  und  Bäreusprung. 

Zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Zartheit  seiner  Elemente.  —  Bedingt  eine, 
'iieist  auf  die  Inguinal- odi-r  Axillargegend  beschränkte  contagiöse  Aft'ection ,  sog. 
Krythrasma,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Pityriasis  rubra  in  Form  rundlicher 
>der  rosettenförmiaer ,  rother.  scharf  begrenzter ,  trockener  Flecke  erscheint. — 
iCöbner  sah  mehrere  gleiche  Fälle. 


IM i  c r  0  8  p  0  r  0  n  f  u  r  l'u  r  R o  b  i  n. 

Haufen  von  runden,  ca.  0,005  Mm.  grossen,  meist  kernhaltigen  Spo- 
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Ten  und  verlängerten  oder  verästelten  Zellen  und  nur  bisweilen  sehr  zahl-  ' 
reichen,  ca.  0,004  Mm.  breiten  Fäden.    Die  Sporen  glänzen  stark,  sind' 
scharf  doppelt  contourirt  und  bilden  dichte  traubenartige  Gruppen.  — ' 
Entwickelt  sich  in  der  Hornschicht  der  Epidermis,  gewöhnlich  um  die 
Ausführungsgänge  der  Haarbälge ,  vorzugsweise  auf  Brust  und  Rucken, 
nie  an  frei  getragenen  Körpertheilen ,  nie  bei  Kindern.    Bewirkt  fleck- 
weise gelbliche  oder  gelbröthliche  Färbung  der  Haut  und  kleienartige 
Abschilferung  derselben,  bisweilen  auch  heftiges  Jucken.  —  Ursache  der 
Pityriasis  versicolor  (oder  des  Chloasma). 

Nach  Panlini  und  Gamberini  findet  sich  auch  bei  Ichthyosis  ein  dero 
des  Favus  und  der  Pityriasis  versicolor  ähnlicher  Pilz. 

Zoogloea  capillorum  Martin  und  R  u  h  1. 

Stimmt  am  mi  isten  mit  den  Palmellaarten  überein.  Besteht  ans  einer  struc- 
turlosen,  gallertähnlichen  Grundsubstanz,  in  welcher  sehr  kleine,  den  Hefepilzea 
analoge  Zellen  eingelagert  sind.  Färbt  die  Haare  erst  gelb,  gelbroth ,  blutroth, 
braunroth,  endlich  braun  und  selbst  schwarz.  Sitzt  unter  der  Oberhaut  des  Haares. 
(Ztsehr.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV.) 

Oidium  albicans  Robin,  Soorpilz. 

Cylindrische,  verzweigte,  gebogene,  stark  lichtbrecheude ,  bisweilen 
baumförmig  verästelte  Fäden,  welche  aus  aneinander  gereihten  laugen  Zellen 
zusammengesetzt  sind ,  zwischen  denen  sich  oft  Einschnürungen  finden. 
Jede  der  langen  Zellen  enthält  mehrere  Körnchen.    Die  Enden  der  Fä- 
den verlieren  sich  in  Sporenhaufen,  mit  einer  grossen,  oft  getheilten  Spo- 
renzelle.   Das  freie  Ende  ist  einfach  abgerundet  oder  geht  in  eine  oder 
mehrere  aneinander  gereihte  grosse  ovale  Sporen  aus.     Letztere  sind 
rund  oder  oval ,  oft  aneinander  gereiht ,  enthalten  Körnchen  und  bilden 
grosse  Massen  auf  den  Epithelien.  —  Findet  sich  häufig  und  bisweilen  in 
grossen  Massen  bei  Säuglingen ,  namentlich  in  den  ersten  Lebenswochen, 
sowie  bei  marastischen  Erwachsenen  (Typhus,  Tuberkulose  u.  s.  w.):  auf 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens ,  selten  des  Oesophagus ,  der 
Nase,  der  grossen  Luftwege,  der  Lungen;  selten  an  den  Schamlippen, 
den  Brüsten  und  Lippen  Säugender.    Kommt  bei  Säuglingen  vorzugs- 
weise^ durch  unreine  Haltung  der  Mundhöhle  (,Zulp)  und  bei  heisser 
Witterung  vor.    Stellt  die  sog.  Sch  wära  m  cli  en  ,  Soor,  Aphthen 
dar.  —  Die  Aphthen  der  Neugeborenen  bilden  grauliche  oder  gelblich- 
weisse,  runde,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Flecke,  besonders  an  der 
Uebergangsstelle  vom  harten  zum  weichen  Gaumen.     Dieselben  ver- 
grössern  sich  allmälig,  fliessen  zusammen  und  ulceriren.    Die  Aphthen 
der  marastischen  Erwachsenen  sitzen  besonders  an  der  Lippen-  un" 
Wangenschleimhaut  und  an  der  Zungenspitze. 

Nach  Burchardt  (Char.-Ann.  XII,  p.  1)  stellen  die  Fruchtkapseln  desSoo 
pilzps  runde  oder  ovale,  '/so — ','i2Mm.  gro«se,  bisweilon  doppelt  contourirto  Kapsel 
dar,  welche  ganz  mit  Sporen  gefüllt  sind  und  sehr  leicht  bersten.  Einen  Zusammen* 
hang  der  Kapseln  mit  den  Pilzfäden  konnte  B.  nicht  auffinden. 

Entgegen  Winckel(8  p.  129)istnach  Hausmann  (Berl.  med.  Ctrbl.  1S69. 
No.  49)  u.  A.  der  in  den  weiblichen  Genitalien  auftretende  Pilz  identisch  mit  di  m 
Oidium  albicans.    Er  ist  ebenso  wie  dieser'  übertragbar.    Auch  der  reine  .SoorpiU 
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If^r  Mundhöhle  ist  auf  die  Scheidenschleirahaut  übertragbar.  Die  Aussaaten  mit 
nie.  glauciim,  Äsperg.  glauciis,  dem  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  fielen  nejra- 
.  aus. 

Kohn  (Sitz.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte,  29.  Mai  1871)  hat  in  mehreren  Fällen: 
Ml  Eczema  impetisinosnm  faciei  (Impetigro  contagiosa  Anderer)  Fadenpiize ,  ein- 
1  auch  deren  Fruetificationsorffane  gefunden.  —  Ob  bei  Herpes  iris  und  circina- 
sowie  helErythema  multiforme  die  Pilze  wesentlich  oder  zufällig  sind,  ist  noch 
iglich. 

D  i  p  1  0  s  p  0  r  i  u  m  f  u  s  c  u  m  H  a  1 1  i  e  i\ 

Bisweilen  auf  diphtheritischen  Membranen  der  Rachenhöhle.  —  Besteht  aus 
in-serst  feinen,  sparrig  und  unregelmässig  verästelten,  gegliederten  Fäden.  Die 
ui ergestreckten  A<-ste  sind  ziemlich  regelmässig  abwechselnd  mit  kurzen,  senk- 
hten  Seitenzweigen  bedeckt.     Diese  Zweige  bleiben  selten  vegetativ;'  meist 
i'igen  sie  sehr  bald  am  Ende  eine  kleine  blasenförmige  Anschwellung,  welche 
sich  rasch  vergrössert  und  von  ihrem  Träger  als  eiförmige,   doppelt  begrenzte 
•Spore  abgrenzt.    Die  Sporen  nehmen  zur  Zeit  ihrer  Reife  sämmtlich  eine  lebhaft 
braune  Farbe  an. 


III.  Die  Pilze  als  Erreger  von  Gährung,  Fäulniss  und 
IVerwesung  und  als  Ursache  contagiöser  und  anderer 

Krankheiten. 

Die  Schimmel-  und  die  Hefepilze,  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  einige 
indere  Pilze,  welche  wir  schon  erwähnten,  vor  Allem  aber  die  Schizomy- 
ceten,  haben  ausser  der  localen  noch  eine  viel  wichtigere  allgemeine 
Bedeutung.  Letztere  liegt  zunächst  darin ,  dass  ihre  überall  Inder 
Luft  verbreiteten  Keime  wahrscheinlich  die  wesentlichste  Ursaclie  der 
m-schiedenen ,  ausserhalb  und  innerhalb  des  Organismus  stattfindenden 
Gährungeu,  sowie  der  Verwesung  und  Fäulniss  organischer  Körper  sind. 
Diese  Processe  beruhen  im  Allgemeinen  darauf,  dass  die  ausserordentlich 
lebhaft  vegetirenden  Pilze  aus  dem  betreffenden  Substrat  bestimmte  Ele- 
jnente  als  Nahrung  aufnehmen  und  so  das  Substrat  selbst  zerlegen. 

Dass  verschiedene  specifische  Gährungen,  wie  die 
ssig-,  Alcohol-,  Milchsäure-,  Buttersäuregährung  u.  s,  w. ,  durch  Pilze 
verursacht  werden ,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Gälirung  nennt  man  die 
•eigcnthümliclien  Spaltungsproccsse ,  welche  organische  besonders  stick- 
«stoff lose  Körper  erfahren,  wenn  sie  mit  einem  Ferment  oder  mit  Ferment- 
organismen  in  Berührung  kommen  (z.  B.  die  Zersetzung  des  Zuckers  in 
Akoiiol  und  Kohlensäure  durch  die  Hefe).  Weiter  gehört  zum  Eintritt 
der  Gährung  eine  geeignete  Temperatur,  Wasser  und  meist  Zutritt  der 
■atmosphärischen  Luft. 

Vorzugsweise  durch  Pasteur's  Arbciteu  wurde  die  Wichtigkeit  und  Spe- 
citi  at  der  Filze  für  die  Gährung  erwiesen.  (S.  p.  120  u,  126.)  —  Nach  Liebig 
und  neuerdmKs  Floppe-Seyler  hingegen  hängen  die  Gährungen  nicht  von  Pilzen 
at>,  sondern  smd  rein  oheniiache.  durch  sog.  Contactsubstanzen  bedingte  Vorgänge. 
(.Med. -ehem.  Unters.  1871,  4.  H.  p.  5f,i.) 

Von  pathologischem  Interesse  sind  diejenigen  Gährungen, 
welche  im  Organismus  selbst  und  zwar  in  dessen  Schleimhaut- 
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höhlen  (Magen,  Harnblase  u.  8.  w.)  stattfinden.  Die  Gährung  erregen- 
den Organismen  (Hefepilze,  Schimmelpilze,  häufig  auch  Vibrionen  und 
Bacterien)  gelangen  zufällig,  durch  Speisen  und  Getränke,  durch  unreine 
Instrumente  (Catheter)  in  das  Innere  des  Körpers.  Sie  bewirken  bald 
nur  leichte  Reizungen,  bald  schwerere  Entzündungen  der  betreffenden 
Schleimhaut,  unter  Umständen  auch  der  damit  zusammenhängenden 
parenchymatösen  Organe ,  z.  B.  der  Nieren.  Dies  geschieht  theils  direct 
durch  das  Wachstlium  der  Pilze ,  theils  durch  Schwärmsporeu ,  vielleicht 
auch  indirect  durch  die  von  ihnen  hervorgerufenen  chemischen  Um- 
setzungen. 

Ob  der  Ilefepilz  und  der  Sarcinepilz  von  nachtheiligein  Einfluss  auf  die  be- 
treffenden Schli'inihäute  sind,  ist  noch  nicht  sicher  entseliieden  (s.  u.)  —  Wahr- 
scheinlich ist  dies  aber  bei  den  Bacterien  und  Schimmelpilzen ,  welche  durch  un- 
reine Catheter  in  die  Harnblase  gebracht,  alcaliäche  Hanigährung  und  in  deren 
Folge  die  sog.  parasitäre  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  zur  Folge 
haben  können  (Traube,  Berl.  klin.  Wchnschr.  1864.  No.  2).  S.  auch  Klebs. 
Hdb.  d.  path.  Anat.  1870,  1.  p.  655. 

Die  aufder  Mund-,  Magen  -  und  Darmschleimhaut  beobaclite- 
ten  Pilzbildungen  haben  bald  nur  locale  Bedeutung,  bald  stellen  dieselben 
schwere  und  tödtliche  Erkrankungen  dar.  Die  Bacterien  im  Mnnde,  an  den 
Zähnen  versetzen  stickstoffhaltige  Speisereste  in  faulige  Gährung  und  bereiten 
aus  Zucker  Milchsäure,  sie  sind  damit  die  nächste  Ursache  der  gewöhnlichen  Caries 
(s.  p.  129).  —  Der  Soorpilz  bedingt  gewöhnlich  nur  eine  leichte  örtliche  Krank- 
heit der  Mundhöhle  (s.  p.  136).  Aber  dabei  bleibt  es  nicht  immer.  Zalesky 
(Virch.  Arch.  XXXI,  p.  426)  sah  den  Soor  auch  in  reichlichen  Flecken  im  Magen 
und  Dünndarm ;  das  Kind  hatte  heftiges  Erbrechen,  später  auch  Diarrhöe  gehabt. 
Ich  (Jahrb.  f.  Kinderhlk.  1868.  I,  p.  58.)  sah  ein  Hineinwachsen  dieses 
Pilzes  in  das  Lumen  der  Schleimhautgefässe  des  Oesophagus.  Zenker  (Jahres- 
ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Dresden.  1861—62)  fand  bei  einer  ausgebreite- 
ten Encephalitis  zahlreiche  kleine  scharf  umscliriebene  Eiterpünktchen  ,  welche 
sich  mit  einer  Nadel  im  Zusammenhang  herausheben  liesseu  nnd  unter  demMicros- 
cop  Klümpchen  von  Pilzfäden,  rings  von  eim-r  dünnen  lOiterlage  umhüllt,  zeigten. 
Die  Schleimhaut  der  Zunge  nnd  des  Schlundes  war  mit  Soormassen  bedeckt. 

Als  Heufiebervibrionen  besehreibt  H  el m  h o  1 1 z  (Bi n z.  Virch.  Arch. 
XLVI.  p.  100)  vibrionenartige  Körperchen,  welche  nur  durch  heftiges  Niesen  in 
einem  Heufieberanfall  entleert  wurden.  Die  gewöhnlich  isolirten  einzelnen  Glieder 
sind  0,004  Mm.  lang  nnd  enthalten  je  4  Körnchen  in  einer  Reihe,  von  denen  j.  _ 
paarweise  miteinander  wieder  enger  verbunden  sind.  Sie  bewegen  sich  auf  d<  in 
erwärmten  Objecttisch  theils  nur  zitternd,  theils  vor-  und  rückwärts  schiessend. 

Ferner  sind  die  Pilze  die  U  r  s  a  c  h  e  sowohl  der  Verwesung 
als  der  Fäulniss  organischer  besonders  stickstoffhaltiger 
Körper:  bei  dieser  findet  Reduction ,  bei  jener  Oxydation  statt.  Bei 
beiden  Processen  kommen  entsprechende  Pilze  vor:  hier  sog.  anäerophy- 
tische  (welche  der  unmittelbaren  EinAvirkung  der  Luft  nicht  bedürfen : 
Vibrionen),  dort  sog.  äerophytische :  Monaden  und  Bacterien.  Bei  der 
Verwesung  tritt  unter  der  Einwirkung  der  Pilze  lebhafte  Oxydation  ein, 
deren  Producte  Wasser,  Kohlensäure,  Ammoniak  und  einfachere  organische 
Verbindungen  als  die  ursprünglich  vorhandenen  sind.  Der  grösste  Theil 
des  organischen  Körpers  zerfällt  so,  nur  eine  verhältnissmässig  kleine 
Menge  desselben  wird  von  dem  Pilze  als  Nahrung  aufgenommen.  Je 
nach  den  vorhandenen  Pilzen  ist  der  -Zersetzungsprocess  bei  demselben 
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>ubstrat  ein  verschiedener.    Die  Verwesung  bleibt  aus,  selbst  bei  einer 
Zersetzung  günstigen  Temperatur,  wenn  die  betreffenden  Körper  vor 
com  Zutritt  pilzlicher  Keime  geschützt  werden.  —  Die  Fäulniss  ist  nach 
'  ueren  Untersuchungen  in  derselben  Weise  durch  Bacterien  bedingt,  wie 
■  verschiedenen  Gähruugen  Stickstoff  loser  Körper  durch  Hefepilze 
^.  p.  127.) 

Nach  Versuchen,  welche  schon  Spallanzani,  später  Fr.  Schulze, 
s  L  h  wa n n  ,  H el m  h  0 1 1 z ,  Schröder,  v.  Dusch  .  v.  d.  Broek  u.  A.,  beson- 
ders aber  Pasteur  anstellten,  gehen  organische  Substanzen,  sich  selbst  über- 
~-en,  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Pilzen,  Bacterien  u.  s.  w.  leicht  in  Zer- 
ziing  ül)er;  dieselben  Substanzen  aber  verändern  sich  nicht  und  bleiben  von 
]  ilzbildung  frei ,  wenn  sie  einer  Temperatur  ausgesetzt  werden,  welche  die  etwa 
■  1  ihnen  vorhandenen  Pilzsporen  tödtet,  oder  wenn  ihnen  nur  solche  Luft  zugeleitet 
i  d,  ans  welcher  die  organischen  Keime  entfernt  worden  sind  (indem  sie  durch 
liwefelsäure  oder  Kalilösung  geleitet,  oder  geglüht,  oder  durch  desinficirteBaum- 
jllenpfröpfc ,   trockene  Thierblase  filtrirt  wurde).     Bringt  man  eine  sehr  zer- 
setzungsfähige  Flüssigkeit  in  einen  Kolben  mit  sehr  fein  ausgezogenem  Hals ,  wel- 
cher offen,  aber  derart  hin  und  her  oder  abwärts  gebogen  ist,  dass  etwa  durch  die 
X.uft  zugeführte  Keime  nicht  in  die  Flüssigkeit  fallen  können,  sondern  in  dem  Halse 
hängen  bleiben  müssen ,  kocht  die  Flüssigkeit  einige  Minuten  lang  und  lässt  dann 
Was  Gefäss  offen  stehen,  so  bleibt  die  Flüssigkeit  (18  Monate)  intact  und  frei  von 
Organismen.    Bricht  man  den  Hals  ab,  so  sind  letztere  und  Zersetzungserschei- 
mungen  nach  18 — 24  Stunden  vorhanden,  (de  Bary.) 

Ausser  bei  der  gewöhnlichen  Verwesung  ist  der  Einfluss  der  Pilze  noch  bei 
anderen  ähnlichen  Processen  nachgewiesen  :  bei  der  Fäulniss  der  Eier,  der  Obst- 
früchte —  wo  die  Pilze  meist  nur  durch  schadhafte  Stellen  der  Schale  eindringen. 

Nach  Cohn  (Sehles.  Ges.  f.  vaterl.  Cult.  Sitz.  v.  14.  Febr.  1872)  ist  alle 
Fäulniss  von  der  Entwickelung  von  Bacterien  begleitet ;  sie  beginnt  wenn  diesen 
der  Eintritt  gestattet  ist,  sehreitet  in  gleichem  Masse  vor  als  diese  sich  vermehren ; 
mit  der  Beendigung  der  Fäulniss  hört  auch  die  Vennehrung  der  Bacterien  auf, 
welche  sich  als  pulveriger  Absatz  oder  in  Gallertklumpen  (Zooglöa)  ninderschlagen 
(ähnlich  wie  Hefe  in  ausgegohrenen  Zuckerlösungen.)  Die  Bacterien  sind  Erreger 
der  Fäulniss  (saprogene),  die  übrigen  in  faulenden  Stoffen  sich  häufig  entwickeln- 
den Schimmelpilze  und  Infusorien  nur  Begleiter  derselben  (saprophile).  —  Die 
Infection  mit  Bacterien  gescliieht  nicht  durch  die  Luft  (Appert,  Schwann, 
Pasteur  u.  A.),  sondern  (B.  Sanderson)  allein  durch  Berührung  mit  unreinen 
Körperoberflächen  (Haut,  Werkzeuge),  besonders  durch  das  Wasser,  welches  stets 
Bacterienkeime  enthält,  es  sei  denn  frisch  destilürt.  Nach  C.  geschieht  wenigstens 
Wie  Uebertragung  von  Bacterienkeinien  durch  die  Luft  schwierig.  —  Die  Bacterien 
entwickeln  und  vermehren  sich  völlig  normal  in  jeder  Flüssigkeit ,  welche  ausser 
kAmmoniak  oder  Salpetersäure  noch  einen  stickstofffreien  kohlenstoffhaltigen 
Körper  enthält.  —  Da  die  Bacterien  den  Stickstoff  in  Form  von  Ammoniak  oder 
•Salpetersäure  assimiliren ,  so  lässt  sich  ihre  Arbeitsleistung  bei  der  Fäulniss  nur  so 
auffassen,  dass  dieselben  die  eiweissartigen  Verbindungen  spalten,  und  zwar  in 
lAmmoniak.  welches  assimilirt  wird,  und  in  andere  Körper,  welche  als  Nebenpro- 
dncte  der  Fäulniss  auftreten.  Fäulniss  ist  Spaltung  von  Ei  weiss  ver- 
ein dun  gen  d  nrch  Bacteri  en  in  äh  n  Ii  c  h  e  r  Wei  s  e  wie  Alcoholgäh- 
rung  Spaltung  des  Zuckers  durch  Hefepilze  ist. 

Rindfleisch  (Virch.  Arch.  LIV ,  p.  396)  unterscheidet  zwei  Arten  von 
«Chizomyceten  lier  Fäulniss,  Bacterium  und  Micrococcus :  jener  ist  ein  ständiger, 
«leser  em  häufiger  Begleiter  des  Fäulnissprocesses.  —  Ohne  Hinzutreten  von  Bac- 
terium tritt  die  gewöhnliche  stinkende  Fäulniss  nicht  auf,  wenn  auch  sonst  die  Be- 
Oingungen  für  die  Fäulniss  so  günstig  gewählt  werden,  wie  nur  irgend  denkbar. 
Die  nicht  stinkende  Zersetzung  z.  H.  sog.  todtfauler  Kiniler  geschieht  ohne  Schi- 
zomyceten.  —  Die  Keime  der  Bacterien  sind  in  enormer  Menge  in  allen  terrestrischen 
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Fenchtigkeiten  enthalten.  Die  Luft  enthält  für  gewöhnlich,  besonders  aber  wenn 
es  viel  geregnet  hat,  zwar  sehr  viel  Pilzsporen,  aber  keine  Bacterienkeime.  (Rind- 
fleisch 1.  c.)- 

In  wie  weit  sich  bei  den  verschiedpnen  Brandformen  Pilze  betheiligen, 
ist  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Pilzbildung  wohl 
secundär.  (S.Brand.) 

Allgemeinkrankheiten,  als  deren  zweifellose  Ürsache 
Pilze  angesehen  werden  müssen,  sind  in  der  menschlichen  Pathologie  nur 
sehr  wenige  bekannt.  Dagegen  kennen  wir  mehrere  pflanzliche  und 
thierische  Krankheiten ,  welche  mit  Bestimmtheit  die  Folge  von  Pilzen 
sind.  Unter  den  Pflanzen  kr  ankheiten  gehören  der  sog.  Brand, 
Rost  u.  s.  Av.  unserer  Getreidearten,  die  Trauben-  und  die  KartoflFelkrank- 
heit  hierher ;  unter  den  Thier  kr  ankheiten  einige  in  grosser  Ver- 
breitung vorkommende  Affectionen  von  Raupen ,  Fliegen  u.  s.  w. ,  sowie 

der  Milzbrand  der  Säugethiere. 

Die  Ansteckung  der  Pflanzen  durch  die  Schmarotzerpilze 
geschieht  erst,  nachdem  letztere  einen  Keimschlauch  getrieben  haben.  Sie  senden 
diesen  entweder  in  eine  Spaltmündung  des  Wirthes  hinein ,  dringen  dann  in  den 
darunter  befindlichen  Hohlraum  und  von  da  in  die  Intercellnlargänge ;  oder  sie 
bohren  sich,  wie  Schacht  zeigte,  durch  eine  Art  von  Aufsaugung  oder  chemischer 
Schmelzung  gerade  durch  die  Zellwände  hindurch  scharfbegrenzte  Löcher  und 
dringen  auf  gleiche  Weise  im  Inneren  weiter.  —  Die  Traubenkrankheit  entsteht 
durch OidiumTuckeri  (Mohl.  Botan.  Ztg.  1852.  p.  9.  1853.  p.  585.  1854.  p.  13"), 
die  Kartoflfelkrankheit  durch  Peronospora  infestans  (deBary.  Die  gegenwärtig 
herrsch.  Kartoflfelkrankheit.  1861).  Etc. 

Die  Wichtigkeit  der  Schmarotzerpilze  für  niedere  Thier e,  welche  durch 
solche  zu  Millionen  einzeln  oder  in  wirklichen  Epidemien  zu  Grunde  gehen,  wurde 
zuerst  von  der  sog.  Muscardine  der  Seidenwürmer  (Bassi.  1835)  be- 
wiesen. —  Gleich  merkwürdig  verhält  sich  der  Pilz  der  Stubenfliegen  (En- 
tomophthora  s.  Empusa  muscae).  Es  entstehen  zahlreiche  kleine  farblose  Zellchen 
im  Blute  desThieres,  welche  rasch  bis  zu  einer  bedeutenden  Grösse  heranwachsen, 
dabei  die  ursprüngliche  Kugel- oder  Eiform  behalten,  oder  zu  gestreckten  Schläuchen 
werden.  Der  Hinterleib  der  Fliegen  schwillt  beträchtlich  an,  ihre  Bewegung  wird 
träge,  sie  sterben  unter  eigenthümlichen  Verkrümmungen  derGliedmaassen.  Schon 
vor  dem  Tode  haben  sich  die  Zellen  im  Inneren  gestreckt  und  blind  endigende 
Schläuche  getrieben ,  die  sich  wurzelähnlich  verlängern ,  verästeln  und  Blut  und 
Eingeweide  allmälig  verdrängen  und  aufzehren  8  bis  1 0  Stunden  nach  dem  Tode 
wird  die  Haut  zwischen  den  Körpersegmenten  von  den  Enden  obiger  Schläuche 
durchbohrt;  diese  strecken  sich  und  schnüren  auf  ihrer  Spitze  eine  grosse  rund- 
liche Spore  ab,  welche  bis  auf  3  Ctm.  Entfernung  weggeschleudert  wird.  Die 
todte  Fliege  ist  daher  bald  von  einem  weissstaubigen  Hofe  umgeben.  Gesunde 
Fliegen  durch  die  Sporen  zu  inficiren,  ist  bisher  misslungen. 

de  Bary  hat  vier  verschiedene  Pilzformen  bei  der  Untersuchung  von  Rau- 
penepidemieen  aufgefunden:  Botrytis  Bassiana,  Cordj'ccps  militaris,  Isaria 
farinosa  und  strigosa.  Er  beobachtete  die  Keimunir  von  Sporen  auf  der  Haut  der 
Thiere,  sah  das  Eindringen  der  Keimschliiuche ,  ihre  Weiterentwickelung  im  Inne- 
ren und  die  Bildung  des  neuen  fruchtenden  Pilzes.  Er  bewies ,  dass  nur  wenige 
Sporen  auf  die  Haut  der  Raupen  zu  gelangen  und  in  das  Innere  der  Thiere  einzudringen 
brauchen ,  um  sich  darin  massenhaft  zu  vermehren  und  den  Tod  herbeizuführen. 
Die  Botrytis  Bassiana  ist  die  Ursache  der  .Muscardine  bei  den  Seidenraupen :  die 
Cordyceps  militaris  findet  sich  auf  Schmetterling?puppen :  die  Isaria  farinos» 
kommt  auf  den  Raupen  vor,  welche  die  norddeutschen  Kiefernwälder  verheeren; 
die  Isaria  strigosa  auf  Insectenkörpern. 

Vergl.  Frey  u.  Lebert,  Abh.  d.  naturh.  Ges.  zu  Zürich.  Lebert,  Vircb. 
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Arch.  XII.  p.  144.  de  Bary,  Bot.  Ztg.  1867.  p.  1.  Ib.  1869.  p.  585.  Brefeld, 
Abh.  d.  naturh.  Ges.  zu  Halle.  XII.  p.  1. 

Der  Milzbrand,  welcher  wegen  seiner  Uebertragbarkeit  auf  den 
Menschen  nnd  wegen  seiner  Verwandtschaft  zur  Pustula  maligna  auch 
-pecielles  menschliches  Interesse  hat,  ist  die  Folge  von  Bacteridien,  oder 
Fadenbacterien ,  welche  durch  ihre  schnelle  Entwickelung  im  Blute  ähn- 
lich wie  Fermente  nicht  selten  tödtlich  wirken.  Zur  Ueberimpfung  der 
Krankheit  reicht  schon  der  kleinste  Blutstropfen  hin. 

Der  Milzbrand  der  Thiere  ist  meist  endemisch  oder  epidemiscii.  Er 
kommt  primär  nur  bei  Pflanzenfressern  (Schwein ,  Rind,  Schaf  u.  s.  w.)  vor, 
i-t  aber  von  diesen  auf  Fleischfresser  und  den  Menschen  übertragbar.  Er  findet 
-ich  besonders  in  Malariagegenden,  namentlich  bei  Feuchtigkeit  und  hoher  Tempe- 
ratur der  .äusseren  Luft,  resp.  der  Ställe. 

Der  Milzbrand  kommt  am  häufigsten  ab  sog.  M i  1  z b r a n d- C ar b u n k e  1 
^or:  d.  i.  eine  umschriebene  Entzündung  der  äusseren  Haut,  bisweilen  auch  der 
oberflächlichen  Schleimhäute  mit  fibrlnös-eitrigem-hämorrhagischem  Exsudat  und 
meist  mit  Ausgang  in  Brand.  Viel  seltener  findet  er  sich  in  Form  einer  mehr 
liffnsen  weiter  ausgedehnten  Entzündung  :  sog.  Mi  1  z b  r an  d r  o  t h  la u  f.  In  beider- 
lei Fällen  gesellt  sich  bald  ein  schweres  Allgemeinleideu  mit  meist  tödtüchem 
Ausgang  hinzu.  Die  Section  zeigt  das  Blut  dunkel,  zähflüssig,  schwer  sich  röthend, 
schlaff  gerinnend,  ausgebreitete  Imbibitionen  machend ;  die  Milz  meist  sehr  gross, 
weich;  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln,  um  die  Gefässe  gallertige,  gelbe 
•oder  gelbröthliche  fibrinö-^-eitrige  Exsudate.  Rasche  Fäulniss.  —  Seltener  als  diese 
Localisationen  des  Milzbrandes  finden  sich  die  allgemeinen  Affectionen :  entweder 
der  sog.  apoplectische  oder  fulminante  Milzbrand,  bei  welchem  die 
Thiere  nach  starker  Aufregung  zusammenstürzen  und  meist  rasch  zu  Grunde  gehen; 
•oder  das  sog.  M  i  1  z  br an  d  f  i  e b  e r ,  wo  unter  hohem  Fieber  mit  initialem  Frost, 
grosser  Hinfälligkeit,  Betäubung  u.  s.  w.  der  Tod  eintritt. 

Der  Milzbrand  beim  Menschen  entsteht  wohl  nie  spontan,  sondern 
•stets  durch  Contagion  mit  milzbrandkranken  Individuen  oder  Theilen  solcher.  Die 
€ontagiosität  i.«t  um  so  grösser,  je  heftiger  und  acuter  die  Krankheit  des  Thieres 
war.  Am  meisten  infectiSs  sollen  Milz  und  Blut  sein,  weniger  sind  es  wahi'schein- 
lich  Fell,  Haare  u.  s.  w. ,  noch  weniger  die  daraus  gewonnenen  Producte  (Leder, 
Xieim,  VVollenstoffe).  Jedoch  behalten  diese  Theile  auch  im  getrockneten  Zustande 
noch  Monate  lang  die  Ansteckungsfähigkeit.  Alle  Mensehen  sind  für  das  Gift 
empfänglich.  Die  Ansteckung  betrifft  besonders  Bauern,  Hirten,  Fellhändler.  In 
den  Sommermonaten  kommt  sie  am  häufigsten  vor. 

Der  Milzbrand  kommt  beim  Menschen  im  Allgemeinen  in  denselben  Formen 
vor,  wie  beim  Thiere.  Am  häufigsten  ist  der  primäre  Milzbrandcarbunkel, 
an  der  äusseren  Haut,  besonders  den  gar  nicht  oder  zeitweise  nicht  bedeckten  Kör- 
pertheilen  (Gesicht,  Hals,  Vorderarme  und  Hände),  meist  entstanden  durch  nach- 
wei.sbarii  Inoculation.  Viel  seltener  ist  der  diffuse  oder  er y s  i p ela t  ö s  e  M  i  1  z - 
'brand.  Beiderlei  Formen  zeigen  bald  nur  die  Erscheinungen  des  örtlichen  Lei- 
dens, bald  bestehen  daneben  Fieber  und  weitere  leichtere  oder  schwere  und  tödt- 
lichendende  AUgemeineracheinungen. 

Die  constitutionelle  M  i  1  z  b r an d  k r an k h e i  t  ist  viel  weniger  genau 
bekannt.  Sie  findet  sich  bald  gleichzeitig  mit  dem  (primären)  Carbunkel ,  bald 
treten  solche  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  (secundäre  Carbunkel) ,  bald  end- 
lich fehlen  sie.  Die  Krankheit  verläuft  bald  in  einem  oder  in  wenigen  Tagen  .  am 
häufigsten  in  einer  Woche ,  selten  länger.  Sie  characterisirt  sich  durch  schwere 
fieberharte  Allgemeiner.scheinungen  (Mattigkeit,  Kopf-  und  Muskelschmerz,  gastrische 
Störungen,  häufig  Colikschmerzen),  auf  welche  dann  allgemeine  Schwäche,  heftige 
Atheinnoth  u.  s.  w.  folgt  und  unter  Zeichen  ähnlich  denen  der  asphyctisclien  Cholera 
•der  Tod  erfolgt.  —  Die  Sectionsergebnisse  waren  ähnlich  denen  der  Thiere. 

In  allen  diesen  Fällen  ,  beim  Menschen  und  Thiere ,  scheinen  Schizomyceten 
-die  Vermittler  u.  8.  w.  der  Krankheit  zu  sein.    (S.  p.  128.)    Diese  Körperchen 
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verschwinden  mit  der  vollständigen  Fäiilniss  desBlntPs,  wassie  von  den  entsprechen- 
den Infusorien  unterscheidet.  Damit  hört  auch  ihre  Anstecknngsßhigkeit  anf. 
Sie  kommen  wahrscheinlich  mit  dem  Getränk  in  den  Körper.  Sie  zeigen  sich  im 
Blute  erst  1  —  5  Stunden  nach  den  ersten  Synip'omen  des  Milzbrandes,  nehmen 
dann  von  Stunde  zu  Stunde  sehr  bedeutend  an  Menge  zu  und  häufen  sich  nament- 
lich in  den  Capillaren  an.  Das  Blut  soll  die  weitere  Eigenthümlichkeit  zeigen, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  aneinander  kleben  und  im  Serum  wie  zerstreute 
Inseln  schwimmen. 

Davaine  (Compt.  rend.  de  l'acad.  d.  sc,  1863.  LVII,  p.  220)  entdeckte- 
die  Milzbrandkörperchen  zuerst ,  hielt  sie  aber  für  bedeutungslos.  Pol  lender 
(Casp.  Vtljschr.  1855)  fand  sie  im  Blute  der  gestorbenen  Thiere,  Brauell  (Virch. 
Arch.  1857.  XI,  p.  132.  1858.  XIV,  p.  432)  kurze  Zeit  vor  dem  Tode;  letzterer 
hält  sie  aber  weder  für  Träger  des  Contagiums ,  noch  schreibt  er  ihnen  eine 
ätiologische,  sondern  nur  eine  prognostische  Bedeutung  bei.  Delafond  (Die 
Blntkrankheit  der  Schafe  u.  s.  w.  Uebers.  1844.  Ree.  de  la  med.  veter.  1860. 
vni,  Juli  —  Sept.)  sieht  in  ihnen  algenähnliche  Organismen  und  das  Contagium 
des  Milzbrandes:  nach  dem  Tode  desThieres  wachsen  die  stäbchenartigen  Körper,, 
aber  erst  mit  der  fauligen  Zersetzung  des  Milzbrandblutes  entstehen  Vibrionen, 
während  die  Stäbchen  verschwinden.  Davaine  (Mem.  de  la  soc.  de  biol.  1865. 
V,  p.  193.  U.S.W.)  machte  dann  weitere  Untersuchungen  und  wies  den  Zusammen- 
hang der  Körperchen  mit  dem  Milzbrand  durch  Impfungen  nach.  —  Vergl.  auch 
die  allgemeinen  Bearbeitungen  von  Virchow  (Hdb.  d.  spec.  Path.  1855.  11,. 
1.  Abth.  p.  387)  und  Koränyi  (Pitha-Billr.  Hdb.  d.  Chir.  1870.  I.  2.  Abth. 
p.  149). 

Bollinger  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  27)  hat  neuerdings  klinische  Unter- 
suchungen bei  Rind  und  Pferd ,  sowie  Impfversuche  angestellt.  Er  fand  die  ge- 
nannten Körperchen  im  Blute  milzbrandiger  Thiere  fast  constant  im  Leben  und  im 
Tode.  Man  kann  mit  Anthraxblut  ohne  diese  Stäbchen  durch  Impfung  echten 
Milzbrand  erzeugen ,  so  dass  das  Blut  der  geimpften  Thiere  diese  Gebilde  enthält, 
weil  sich  in  jenem  die  Bacterienkeime  finden.  Und  umgekehrt  kann  man  durch 
Impfung  mit  bacterienhaltigem  Milzbrandblut  Anthrax  erzeugen  ,  ohne  dass  das- 
Blut  der  Impfthiere  stäbchenförmige  Bacterien  zeigt:  es  enthält  eben  Bacterien- 
keime, die  sich  postmortal  zu  stäbchenförmigen  Körperchen  entwickeln  können.  — 
Die  chemische  V/irkung  der  Milzbrandbacterien  im  lebenden  Köiper  beruht  nach 
B.  wesentlich  darauf,  dass  sie  vermöge  ihrer  enormen  chemischen  Affinität  zum 
Sauerstoff  denselben  mit  grosser  Begierde  und  in  grosser  Menge  absorbiren,  indem 
sie  ihn  den  rothen  Blutkörperchen  entziehen.  So  entsteht  bei  der  ungeheuren  Zahl 
der  Bacterien  bald  Sauerstoffmangel  und  Kohlensäureüberladung:  Dyspnöe, 
klonische  Krämpfe,  Pupillenerweiterung,  Sinken  der  Temperatur  und  endlich 
Asphyxie.  Ebenso  findet  man  im  Cadaver  alle  Veränderungen  der  Kohlensäure- 
vergiftung.  Die  fulminanten  (apoplectiformen)  Anthraxformen  sind  demnach  mit 
den  Todesfällen  durch  Blausäurevergiftung  auf  eine  Linie  zu  stellen. 

Davaine  fand  die  Bacteridien  auch  in  zwei  Exemplaren  von  Pustula 
maligna  des  Menschen,  welche  am  3.  Krankheitstage  exstirpirt  waren.  Hier 
fanden  sie  sich  im  Centrum  der  Pusteln  zwischen  den  Epithelzellen  in  grösseren 
Gruppen,  in  deren  Mitte  sie  dicht  gedrängt,  in  der  Peripherie  in  gesonderten 
Zügen  lagen,  zwischen  welchen  sich  Epithelzellen  befanden.  Von  hier  aus  dringen 
sie^in  die  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Lederhaut.  —  Andere  suchten  in  ähnlichen 
Fällen  vergeblich  danach. 

Mehrere  in  den  letzten  Jahren  beobachtete,  zum  Theil  sofort  durch 
ihre  Eigenthümlichkeit  auffallende  Todesfälle  sind  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  dem  Milzbrand  verwandt  und  wohl  sicher  durch 
Bacterien  bedingt:  sog.  Mycosis  intestinalis.  Der  wesentliche 
Befund  besteht  in  dem  Vorkommen  sehr  reichlicher  Vibrionen  und 
Bacterien  im  Blute;  in  einer  eben  dadurch  bedingten,  meist  vielfachea 
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■iinschriebenen  hämoiTliagisch  -  eitrigen  Entzündung  der  Mucosa  oder 
gleichzeitig  der  Siibmucosa  des  Magens  oder  Darmes  oder  beider,  mit 
-ehr  zahlreiclien  Schizomyceten,  und  in  consecutiven  Affectionen  der  zu- 
j  ehörigen  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  ;  in  verschiedeuai-tigen ,  ent- 
indlichen  oder  hämorrhagisciieu,  durch  dieselben  Pilze  bedingten  Affec- 
onen  verschiedener  Organe.  —  Die  Krankheit  verlief  stets  sehr  acut. 
Ltie  Erscheinungen  waren  noch  wenig  charakteristisch :  sie  betrafen  meist 
ilen  Magen  und  Darm;  dabei  gewöhnlich  hohes  Fieber  und  schwere  Ge- 
hirnsymptome.   Der  Ausgang  war  stets  tödtlich. 

Die  ersten  noch  unklaren  F<älle  dieser  Intestinalmycose  sind  von  Wahl- 
Virchow  (Arch.  1861.  XXI,  p.  579)  nnd  v.  R  e  ck  1  i  n  g  h  an  s  en  (Ib.  1864. 
XXX,  p.  366).  Dann  folgt  die  wichtige  Beobachtung  von  Buhl  (Ztschr.  f.  Biol. 
1871.  VI,  p.  129).  Diese  ergänzten  die  Fälle  von  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1871. 
LH,  p.  541)  und  vom  Vf.  (Ein  Fall  von  tödtlich(^r  Pilzkrankheit,  Mycosis  intesti- 
nalis. Festschrift.  1872).  Vergl.  auch  Neyding  (Vtijschr.  f.  ger.  Med.  1869. 
X,  p.  241)  und  Münch  (Med.  Ctrlbl    1871.  No.  51). 

In  gleich  sicherer  Weise,  wie  bei  den  obengenannten  Aflfectionen  ist 
die  Entstehung  anderer  Krankheiten  noch  nicht  erwiesen.  Vorzugsweise 
werden  mehrere  acute  Infectionsk rankheiten,  welche  sicher 
oder  wahrscheinlich  contagiös  sind ,  auf  eine  Entstehung  durch  Bacterien 
zurückgeführt.  Die  hierfür  beigebrachten  Gründe  sind  theils  theoretische, 
theils  hat  man  die  Pilze  in  den  betreffenden  Krankheiten  wirklich  ge- 
funden. Unter  den  theoretischen  Gründen  sind  die  wichtigsten:  die 
Aehnlichkeit  mancher  dieser  Krankheiten  mit  den  oben  erwähnten  Krank- 
heiten der  Pflanzen  undThiere,  besonders  dem  Milzbrand  und  der  Mycosis 
intestinalis ;  der  Verlauf  mancher  epidemisch-contagiöser  Krankheiten  im 
einzelnen  Falle  und  in  Betreff  der  Epidemien  im  Ganzen  (Aehnlichkeit 
I  mit  dem  zeitweisen  Kommen,  Sichausbreiten  und  Verschwinden  mancher 
niederer  Organismen) ;  die  Ansteckungsfähigkeit  von  Substanzen,  welche 
von  derartig  Kranken  entleert  werden ,  meist  erst  nach  einer  gewissen 
Zeit ;  das  Vergehen  einer  bestimmten  Zeit  zwischen  dem  Moment  der  An- 
steckung und  dem  Beginn  von  Krankheitssymptomen  (indem  erst  nach 
einer  Vermehrung  der  bei  der  Ansteckung  aufgenommenen  Pilzsporen 
wesentliche  Störungen  eintreten). 

Zu  den  Krankheiten,  bei  welchen  Pilze  während  des  Lebens  (in 
I  manchen  Exsudaten  des  Rachens  u.  s.  w.,  in  den  Darmausleerungen  u.  s.  f.) 
'  oder  in  der  Leiche  gefunden  wurden ,  oder  wo  eine  erfolgreiche  Impfung 
(behauptet  wird,  gehören  die  Diphtheritis ,  die  Pyämie  mit  dem  Kiudbett- 
tfieber,  die  Pocken.  —  Bei  manchen  dieser  Krankheiten  geschieht  die  In- 
!  fection  durch  Wunden  u.  s.  w.  (s.  Pyämie),  bei  anderen  wahrscheinlich  durch 
>  die  eingcathmete  Luft,  oder  durch  Speisen  und  Getränke,  iiamcntlicli  das 
Trinkwasser.  Die  Bacterien  kommen  ohne  Weiteres  oder  eingeschlossen  in 
«weisse  Blutkörperchen  in  das  Blut  und  damit  in  verschiedene  Gewebe. 
•Sie  verschwinden  schliesslich  auf  unbekannte  Weise  oder  werden  mit 
dem  Harn  ausgeschieden,  wenn  nicht  schon  früher  der  Tod  eintrat.  — 
'Nach  den  betreffenden  Beobachtern  sind  die  Bacterien  u.  s.  w.  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten  (Milzbrand,  Diphtheritis,  Pyämie)  verschie- 
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deu:   sie   gehören    wohl   sämmtlich   zu   den   unbeweglichen  Kugel-  1 
bacterien  (s.  p.  126).    Die  Bacterien  sind  fenier  wahrscheinlich  uiclit 
als  Individuen  schädlich,  sondern  dadurch,  dass  sie,  in  die  Blutwege 
aufgenommen,  eine  Spaltung  des  Blutes  hervorrufen  und  giftige  Nebeii- 
producte  erzeugen. 

Die  zahlreichsten  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur  dieser  Krank- 
heiten betreffen  die  epidemische  Räch e n di p h  t h e ri t i s  :  Toraniasi- 
Hueter,  Buhl,  Oertel,  T  r  e  n  d  e  1  e  n  bur  g ,  Nasiloff.  Hier  finden  sich 
Micrococcen  und  Bacterien  meist  in  unendlich  grossen  Mengen  nicht  nur  in  dem 
Epithel  des  Rachens,  in  den  jungen  Exsudatzellen  u.  s.  w.,  sondern  auch  in  der 
Mucosa ,  Submucosa ,  in  den  zugehörigen  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen ,  im 
Blute,  und  weiterhin  in  den  Lungen,  Nieren,  im  Harn,  in  der  Milz  u.  s.  w.  Die  Diph- 
theritis  wurde  durch  Einbringen  diphtheritischer  Massen  in  die  geöffnete  Trachea  auf 
Kaninchen  übertragen  (T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g ,  Oertel).  Nach  Impfungen  diphthe- 
ritischer Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Kaninchen  entsteht 
ein  ganz  specifl^cher  Process,  welcher  sich  von  dem  nach  gleichen  Impfungen 
pyäraischen  Eiters,  gangränösen  Gewebes,  faulender  Substanzen  u.  s.  w.  ent- 
stehenden unterscheidet:  die  Organe  und  das  Blut  enthalten  dort  Milliarden  von 
Micrococcus  u.  s.  w.,  hier  nichts  davon  (Oertel).  Substanzen  von  Thieren  jener 
Impfungen  anderen  Kaninchen  in  die  Luftwege  gebracht,  bewirken  wiederum 
Diphtheritis  dieser  Wege  (Oertel).  Die  Micrococcen  gelangen  entweder  durch 
Perforation  der  Zellmembran  in  das  Zelleninnere,  oder  die  hj-alinen  Plasmazellen 
ergiessen  sich  um  die  Cocci  und  schliessen  sie  in  sich  ein.  Sie  nehmen  dann  die 
stickstoffhaltige  Nährsubstanz  in  sich  auf,  so  dass  eine  Zelle  in  24  Stunden  bis  auf 
die  Zellmembran  aufgezehrt  ist,  schnüren  sich  ab  und  vermehren  sich  rasch. 
(Weiteres  s.  u. :  diphtheritisches  Exsudat.) 

Hueter  (Med.  Centralbl.  1868.  No.  12.  No.  34  u.  35.  D.  Ztschr.  f.  Chir. 
1872  I,  p.  91.  U.  s  .w.)  hat  am  Kranken  wie  experimentell  nachgewiesen,  dass  die 
in  faulendem  Blute  in  grosser  Zahl  sich  entwickelnden  Monaden  (Aerobien)  sehr 
reichlich  in  die  lebenden  Gewebe  eindringen  und  in  den  Blutkreislauf,  ja  selbst  von 
diesem  in  die  Secrete  des  Körpers  eintreten  können  und  dass  an  ihr  reichliches 
Auftreten  entzündliche  Processe  besonderer  Art  sich  anknüpfen,  insbesondere 
Diphtheritis,  Erysipel  der  Wunden,  sog.  diphtheritische  Phleg- 
mone Weiter  können  die  fäulnisserregenden  Monaden  durch  die  Gefasswande  m 
die  venösen  Thromben  eindringen  und  so  Anlass  zu  fauligen  Embolis  und  zu 
metastatischen  Entzündungen  geben. 

Nach  Klebs  (Beitr.  zur  pathol.  Anat.  d.  Schussw.  1872.  U.  s.  w.)  beruht  die 
deletäre  Beschaffenheit  des  Eiters  wie  die  bei  der  Eiterung  auftretende  Allgemem- 
infection  (die  sog.  Pyämie)  auf  der  Anwesenheit  von  Schizomyceten  (Klebs 
Microsporon  septicum).  Diese  wuchern  auf  den  Wundflächen,  dringen  in  die  Ge- 
webe ein,  bringen  sie  zum  Zerfall  und  gelangen  durch  Perforation  der  Gefass- 
wande in  die  Biutmasse.  Sie  siud  Ursache  der  secundären  Entzündungen  und 
Eiterun<^en.  -  Kl.  erhärtet  diese  Sätze  auch  durch  Experimente.  Pilzhaltige 
Flüssigkeiten  Thieren  injicirt  verursachten  oft  sehr  weit  verbreitete  Eiterunaen  und 
continuirliches,  bis  zum  Tode  dauerndes  Fieber.  Dieselben  Flüssigkeiten  durch 
Thoncylinder  filtrirt  brachten  keine  Eiterung  und  zwar  heftiges,  aber  in  1—3  Tagen» 
vorübergehendes  Fieber  hei  vor.  (S.  dagegen  W  o  1  ff :  p.  145). 

Nach  Klebs  (Tagebl  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  212)  findet  im  Blut  normaler 
Thiere  die  Entwickelung  von  Micrococcus  nicht  statt  unter  Bedingungen .  wo  im 
Blute  von  mit  Micrococcus  früher  inficirten  Thieren  eine  reichliche  Entwickelunj 
solcher  sich  zeigt.  —  Die  Vertheilung  von  Micrococcen  bei  Sepsis .  Variula  un(J 
Rinderpest  bietet  so  charakteristische  Verschiedenheiten  dar,  dass  eine  specinscht 
Verschiedenheit  derselben  angenommen  werden  muss  (Klebs). 

mss  die  kleinen  Horzabscesse  bei  Pyämie,  Puerperalfieber.  Rotz  u.  s.  w.  ntii 
aus  Vibrionen  bestehen,  hatte  schon  Rindfleisch  (Lehrb.  der  path.  GewebeU 
1871.  p.  204)  nachgewiesen. 
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Die  Klebs'schen  subcutanen  lujectionen,  wonach  nur  die  Pilzmassen  locale 
terungen  und  bis  zum  Tode  continuirliclies  Fieber,  das  Filtrat  hingegen  letzteres 
ur  vorübergehend  und  nie  localeEiterung  bewirken,  ergaben  Wo  1  f f  ^Berl.  Cfrlbl. 
18  73.  No.  8  u.  9)  andere  Resultate:  er  fand  bei  Kaninchen  nur  graduelle  Unter- 
>chiede  in  der  Wirkung  von  Filtrat  und  pilzhaltigem  Eückstand. 

Nach  Eberth's  (Med.  Centralbl.  1873.  No.  8)  zahlreichen  Versuchen  wird 
■  Kaninchenhaut  diphtheritisch  durch  Verimpfung  des  diphtheritischen  Beleges 
an  Rachen,  der  endocardialen  Auflagerungen  bei  primärer  maligner  Endooarditis, 
s  diphtheritischen  Mundbeleges,  des  Eiters  entzündeter  Venen  Pyämischer,  des 
terig-croupösen  Exsudates  bei  puerperaler  Peritonitis  und  des  Blutes  an  Sepsis  und 
iphtherie  verstorbener  Wöchnerinnen.    Nach  E.  ist  die  Pyämie  meistens  eine 
phtherie.    Manche  Formen  von  Septicopyämie  sind  combinirte  Mycosen  von 
,  'iphtherie-  und  Fäulnissbacterien.  —  Weitere  Versuche  eonstatirten  einen  quan- 
titativen Unterschied  in  der  Wirkung  der  Diphtherie-  und  der  Fäulnissbacterien 
[.(auf  faulem  Fleisch ,  in  faulendem  Harn  und  Blut) :  sie  machen  eine  Verschiedeu- 
jartigkeit  dieser  Organismen  wahrscheinlich. 

Vergl.  auch  die  früheren  Beobachtungen  von  Virchow  (Ges.  Abh.  1856. 
p.  709)  und  Beckmann  (Virch.  Arch.  XI,  p.  64),  die  vielfachen  Untersuchungen 
rvoD  Coze  und  Feltz  (Rech.  clin.  et  exper.  sur  les  mal.  infectieuses.  1872). 

Orth  (Arch.  der  Heilk.  1872.  XIII,  p.  265)  beschreibt  einen  Fall  von 
septischer  Myeose  bei  ei n  em  N eugeb or en  en ,  dessen  Mutter  puerperal 
»erkrankt  war. 

Waldeyer  (Arch.  f.  Gynäk.  1872.  III,  p.  293)  fand  reichliche  Bacterien 
in  den  diphtheritischen  Einlagerungen  an  der  Innenfläche  des  puerperalen 
[Uterus,  in  den  puriformen  Massen  der  Lymphgefässe  des  Uterus  und  seiner 
»Adnexe,  im  peritonäalen,  einmal  auch  im  pleuralen  und  pericardialen  Exsudat. 

Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  p.  389)  fand  in  zahlreichen  Fällen 
rvon  tödtlichem  Puerperalfieber  Micrococcen  frei  oder  in  Colouien  auf  dem 
Belag  puerperale)'  Geschwüre,  in  den  umliegenden  Epithelien ,  in  der  Subraucosa, 
in  den  Lymphgefässen,  im  Beckenzellgewebe,  in  dem  Exsudat  der  serösen  Höhlen, 
in  den  Beckenlymphdrüsen,  in  der  Milz  u.  s.  w.  Nach  seinen  Experimenten 
u.'hmen  bei  der  Einbringung  mässiger  Mengen  micrococcenhaltiger  Flüssigkeit  in 
las  Blut  die  weissen  Blutkörperchen  die  Micrococcen  in  grösster  Zahl  auf.  Die 
Milz  hält  in  ihren  Pulpazellen  einen  Theil  derselben  zurück  und  bei  reichlicher 
Menge  der  letzteren  tritt  eine  deutliche  Schwellung  derselben  ein.  So  erklärt  sich 
lach  H.  das  constaute  Vorkommen  des  acuten  Milztumors  bei  den  betreffenden 
.\rankheiten. 

Recklinghausen  (Vortrag  in  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  v.  10.  Juni 
1871)  fand  in  einer  ganzen  Reihe  infectiöser  Krankheiten  ,  vor  Allem  Pyämie  und 
Puerperalfieber,  ferner  Typhus,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Urin- 
uflltration  und  Lungengangrän,  als  Ursache  der  multiplen  metastatischen  Heerde, 
oei  Fehlen  einer  gleichzeitigen  Eudocarditis,  miliare  Anhäufungen  kleiner  Organis- 
.•nen,  welche  er  für  Micrococcus  hält.  —  Besonders  häufig  fand  R.  die  Pilz- 
iblagerungen  in  den  Nieren,  mitunter  noch  ganz  frisch  ohne  jede  roactive  Er- 
lichemung,  häufi„'er  umgeben  von  einer  Zone  hämorrhagisch  oder  eiterig  inflltrirten 
Gewebes.  Sie  finden  sich  nicht  nur  in  den  Blutgefässen ,  besonders  den  kleinsten 
Venen,  eondern  aucli  innerhalb  der  Bowmau'schen  Kapseln  und  Harncanälchen,  wo 
^le,  mit  dem  Urin  hinabgeschwemmt,  sei  es  intra  vitam ,  sei  es  post  inortem  im 
i'.laseninhajt  nachgewiesen  werden  können.  Oft  ist  die  Ausfüllung  joner  ver- 
•'■hicdenen  Canale  so  massenhaft,  dass  es  zu  einer  knotigen  Auftreibung  derselben 
lind  weiterinn  zur  Perforation  und  zum  Austritt  der  Pilzmassen  kommt. 

Eine  vom  Micrococcus  ganz  verschiedene  Pilzform,  welche  aus  knotigen 
i.alkchen  von  grüner  Farljc  bestand,  entdeckte  R.  in  einem  Falle  von  Scharlach 
«cstandth.iile  iihnlichfr  kleiner  Heerde  in  den  Nierenpyramiilen.  Der  Harn  dos 
am  6.  lag.!  gestorbenen  Kranken  enthielt  Cylinder,  mit  den  nämlichen  Elementen 
Deüeckt.  —  R.  fasst  diese  Pilzmetastasen  nicht  als  Embolien  im  Sinne  Virchow's 
am.    Dagegen  spriclit  die  häufig  extravasculäre  Lage  des  ver8chlei)pten  Materials 
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(R.  fand  Microc.  auch  innerhalb  der  Lungenalveolen),  wie  das  Fehlen  der  Endo- 
carditis. 

Weigert  (Med.  Centralbl.  1871. No.  39)  fand  in  den  Pocken  von  Leichen, 
welche  höchstens  am  6.  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Spur  von  Exanthem 
standen,  welche  ferner  wenigstens  zum  Theil  einen  hämorrhagischen  Charakter 
hatten,  Bacterien  der  kleinsten  Foriti.  Sie  lagen  in  Schläuchen,  welche  vielleicht 
Lymphgefässen  entsprachen:  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Pocken.  Auch 
in  den  kleinen  Hautblutungen,  welche  bei  ausgeprägt  hämorrhagischen  Fällen  ohne 
oder  mit  undeutlicher  Pockenbildung  sich  finden. 

Nach  Klebs  (Avch.  für  exper.  Pathol.  I,  p.  31)  kommen  bei  Variola  in  der 
Epidermis  Riesenzellen  vor,  welche  sich  aus  den  die  Krankheit  erzeugenden  Micro- 
coccen  in  Zellen  des  Wohnthieres  entwickeln.    Sie  enthalten  bald  zahlreiche,  bald 

keine  Kerne.  .   .  , 

F.  Cohn  (Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  229)  hat  gleich  Keher  n.  A.  in  der 
Flüssigkeit  der  Vaccine  -  und  Varl olapustel  lebendige  einzellige  Organif^men 
aus  der  Gruppe  der  sog.  Kugelbacterien  (sog.  Microsphaera ,  Familie  der  Schizo- 
myceten)  nachgewiesen :  sie  sind  constant  und  in  grösster  Zahl  vorhanden  und  ver- 
mehren sich  ausserordentlich  rasch. 

Popoff  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  414)  fand  den  Micrococcus  ein- 
mal bei  putrider  Bronchitis ,  wo  die  grossen  und  kleinen  Bronchien  und  namentlich 
die  Alveolen  fast  ganz  damit  ausgefüllt  waren  ;  ebenda  einmal  bei  Larynxdiphthe- 
ritis;  einmal  bei  Variola  haemorrhagica  in  den  Capillaren  und  Lungenalveolen^ 
zweimal  bei  Lungenbrand. 

Waldeyer  (Schles.  Ges.  f.  vaterländ.  Cult.  4.  Aug.  1871)  sah  Bactenen- 
colonien  in  Leber,  Magen,  Pancreas,  Nebennieren,  wo  sie  sich  als  sandkorngrosse 
schwarze  Flecke  zeigten ,  bei  einem  Falle  von  acuter  diffuser  Hepatitis.  Ferner 
viele  Hunderte  von  miliaren  Bacterienheerden  im  Herzfleisehe  bei  Pyämie.  In  vier 
Fällen  von  miliaren  abscessähnlichen  Heerden  der  Nieren  waren  die  Bacterien 
einzige  Ursache.  W.  sah  ferner  mehrere  Fälle  von  hämorrhagischer  Nephro- 
pyelitis bei  verschiedenen  acuten  Infectionskrankheiten,  wo  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens,  sowohl  in  den  Blutgefässen  als  interstitiell,  Bacteriencolonien  ge- 
funden wurden. 

Hai  Ii  er  u.  A.  fanden  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  zahllose 
Micrococcen  im  Blute  und  wollen  diese  durch  Cultur  zum  Keimen  und  zum  Ueber- 
gang  in  bekannte  Pilze  gebracht  haben  (Masern:  Mueormucedo;  Typbus:  Rhizopus 
nigricans;  Variola:  Eurotium herbarum  u.  s.  w.).  Aehnliches behauptet  Letzerich 
vom  Keuchhusten.  —  Klebs  (Verh.  d.  Würzb.  Ges.  Jan.  18  73)  beschreibt  einen 
Micrococcus  der  Masern. 

Orth  (Tagebl.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  214)  hat  das  Wunuerysipel  patho- 
logisch-anatomisch und  experimentell  untersucht.  Er  faud  in  der  Flüssigkeit  des- 
selben neben  verschieden  reichlichen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  enorme 
Massen  von  Bacterien.  Diese  waren  grösstentheils  oval,  zum  Theil  auch  stäbchen- 
förmig. Sie  fehlten  in  den  inneren  Organen.  —  Nach  Orth  (Arch.  f.  exp.  Path. 
1873  I,  p-  81)  entsteht  das  epidemische  Wunderysipel  durch  ein  sowohl  im  Blute 
als  besonders  in  den  betreffenden  Hautstellen  enthaltenes  Gift.  Es  kann  durch 
Impfung  mit  diesen  Flüssigkeiten  anf  andere  Individuen  übertragen  werden.  Mit 
der  Entwickelung  des  Erysipels  geht  die  von  Bacterien  Hand  in  Hand.  Auch 
durch  künstlich  gezüchtete  Bacterien  kann  man  die  charakteristischen  Kraiikheits- 
svmptome  hervorrufen.  Die  Bacterien  sind  aber  nur  die  indirecte  Krankheits- 
ursache da  sie  sich  nicht  im  Blute  der  Inficirten  in  grösserer  Menge  finden,  und  da 
ihre  Zerstörung  die  Wirksamkeit  de'r  InfectionsflüssiRkeiten  zwar  herabsetzt,  aber 
nicht  ganz  zerstört.    Sie  gehören  wahrscheinlich  zu  den  Kugelbacterien. 

Greveler  und  Hüter  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  49)  haben  die  allgemeinen 
Kreislaufsstörungen  nach  Infection  des  Frosches  durch  monadenhaltige  Flüssig- 
keiten untersucht.  Die  weissen  Blutkörperehen  haften  in  grosser  Zahl  an  der 
Innenwand  der  Blutgefässe;  aber  nur  wenige  smd  ausgewandert  Auffallend  zahl- 
reiche CapiUai-en  sind  vom  Kreislauf  ausgeschlossen :  dies  ist  besonders  hauflf 
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ich  ein  oder  zwei  an  der  Abgangsstello  der  Cnpillaren  adhärente  weisse  Blut- 
perchen  bewerkstelligt.   In  anderen  Capillaren  findet  sich  langsame  und  unvoll- 

,^  iiimene  Circiilation. 

Obermeier  (Med.  Centralbl.  1873.  No.  10)  fand  in  der  Fieberzeit  bei 
■urrens  (nicht  in  der  Remission  und  kurz  vor  und  während  der  Krise)  sehr 
iie  fadenartige  Gebilde ,  welche  sich  sehr  rapid  bewegen :  die  Bewegung 
teht  theils  in  Wellen  am  Faden  selbst,  theils  in  Krümmungen,  Korkzieher- 

,  stalten  u.  s.  w. 

Unter  diejenigen  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Pilzgenese  immer  wieder  von 
'   iiem  aufgetaucht  ist,  gehört  auch  die  Cholera.    Nachdem  schon  die  älteren 
.'lischen  Angaben  (Twayne  u.  Brittan,  Williams  u.  A.)sich,  zum  Theil 
-  auf  groben  microscopischen  Täuschungen  beruhend  ,  erwiesen  hatten  ,  traf  die 
leren  von  Klob  ,  Thome  undHallier  ein  ähnliches  Schicksal.    Bei  Durch- 
en jeder  Art,  auch  nach  Laxantien  (Magnesia  sulfurica :  Kyber),  bei  Dysen- 
ie  (Bäsch)  sind  die  niederen  Pflanzenorganismen  sehr  vermehrt.  Dasselbe  fand 
i  chow  (Arch.  XL VII.  p.  524)  in  einem  Falle  von  sehr  acuter  Arsenikvergif- 
112.  —  Ebensowenig  erwiesen  sind  die  Pilze  des  Wechselfiebers  (Salisbury 
A.)-  — Wie  leicht  in  diesem  Kapitel  selbst  die  gewandtesten  Histologen  in  grobe 
thiinier  verfallen,  lehrt  der  eben  ausgefochtene  Streit  über  die  Syphiliskörperchen 
-tricker -Lostorf  er). 

Im  Obigen  sind  die  wichtigsten  Affectionen,  welche  in  Pilzen  ihre 
loach  Manchen  sichere,  nach  Anderen  mögliche  Ursache  haben,  sowie 
einige  zweifellos  irrthümliche  Ansichten  aufgeführt  worden.  Dabei  ist 
lauch  mehrmals  der  Impfung,  als  Bew^eises  für  die  Pathogenese,  Er- 
wähnung gethan.  Dass  aber  auch  hierbei  die  grösste  Vorsicht  in  der 
>.4rt  des  zu  impfenden  Materiales,  in  der  Technik  der  Impfung  selbst,  end- 
lich in  der  Beurtheilung  des  Befundes  nöthig  ist,  versteht  sich  von  selbst. 
»Namentlich  ist  aber  in  Betreff  des  ersten  und  "wichtigsten  Punctes  viel- 
fach gefehlt  worden :  vorläufig  ist  eine  Reindarstellung  der  betreffenden 
^Massen  noch  ganz  unmöglich.  Die  sog.  Culturen  entbehren  nach  den 
meisten  Richtungen  hin  der  Zuverlässigkeit.  Selbst  die  besten  Botaniker 
■kommen  nach  Jahre  langen  Untersuchungen  derjenigen  Pilze ,  welche  für 
die  menschliche  Pathologie  die  grösste  Wichtigkeit  haben,  nur  zur  Auf- 
•stellung  von  sog.  „pliysiologischen"  und  pathologischen  Species.  Endlich 
ist  liervorzuheben,  dass  bis  jetzt  noch  nicht  zwei  Beobachter  über  dieselbe 
'Kranklieit  gleiche  Resultate  erlangt  haben :  der  specifische  Pilz  des  Einen 
»wird  vom  Anderen  nicht  anerkannt,  u.  s.  w.  Trotz  alledem  ist  aber  von 
ider  weiteren  Ausbauung  des  in  Rede  stehenden  Gebietes  für  die  Aetio- 
logie  u.  8.  w.  mancher  Krankheiten  noch  viel  zu  erwarten. 

Grohe  (Greifsw.  med.  Sitzungsber.  1869)  sah  nach  der  Injection  von  2 — 3 
CCm.  Sporenflüssigkeit  in  die  Jugularis  von  Kaninchen  nach  30 — 36  Stunden  den 
fTod  eintreten.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  Lungen,  Herz,  Leber,  Nieren,  Ver- 
ulaiiungsschleimhaut,  Körpermuskeln,  frischen  Miliartuberkeln  oder  Abscessen  ähn- 
liche Knötchen,  welche  aus  Pilzrasen  bestanden.  Bei  der  Injection  gleicher  Sub- 
stanz in  die  Carotis  fanden  sich  reichliche  Pilzheerde  in  Hirnsubstanz ,  Glaskörper 
n-  w.  Die  Pilze  entwickeln  sich  noch  innerhalb  der  Blutbahnen,  ihre  Verästlung 
folgt  im  Anfang  dem  Verlauf  der  Blutgefässe ;  weiterhin  durchbrechen  die  Pilze 
die  Gefässwände  und  entwickeln  sich  im  Parenchym  der  Organe  weiter.  G.  nennt 
den  Process  Mycosis  generalis  acutissima  s.  foudroyantc.  — Bei  der  In- 
jection von  Sporenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  entstehen  zunächst  am  Peritonäum 
und  des.sen  Falten  gewöhnliche  und  mycotische  Tuberkel.  Weiterhin  auch  in 
Lieber,  Nieren,  weniger  in  Lungen,  Muskeln.  —  Vergl.  auch  Block.  Beitr.  z. 
Kennfn.  d.  Pilzbildung  in  den  Geweben  des  thier.  Organ.  Stettin  1870. 
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Semm  er  (Virch.  Arch.  L.  p.  158)  hat  in  zwei  Versiichsreilien  kleinere  oder 
grössere  Massen  von  Sporen  und  Hefe  des  Peuicilliiim  glaucum  Füllen  in's  Hlut  ge- 
spritzt, ohne  wesentliche  Folgen.  Dasselbe  zeigte  sich,  wenn  nachträglich  Micro- 
coccus-  oder  Arthrococcusbefe  eingespritzt  wurde.  In  einem  Falle  aber  entstand 
durch  Infection  von  Pilzsporen  und  Micrococcus,  die  aus  Milzbrandbhit  cultivirt 
wurden ,  wiederum  Milzbrand ,  der  9  Tage  nach  der  Injection  zam  Ausbruch  kam 
und  das  Füllen  am  10.  Tage  tödtete. 

Zahlreiche  andere  Arbeiten  sind  hier  nicht  speciell  erwähnt ,  theile  wegen 
der  mangelhaften  botanischen  Kenntnisse,  theils  wegen  des  leichtsinnigen  Vt-i- 
gleiches  von  Pilzkranklieiten  mit  bestimmten  Atfectionen  des  Menschen. 

B.    Tili  e  vis  che  Parasiten,  Zooparasiten. 

Die  thierisohen  Parasiten  bewohnen  entweder  nur  die  äusseren  Be- 
deckungen (sog.  Ectoparasiten ,  Epizoeu,  äussere  Sclimarotzer),  oder  nur 
die  inneren  Organe  (sog.  Entoparasiten ,  Entozoen ,  Binnenschinarotzer^ ; 
aber  streng  lässt  sich  diese  Unterscheidung  niclit  durchführen. 

Der  häufigste  Sitz  der  thierischen  Parasiten  sind  die  äussere  Haut 
und  der  Darm;  jedoch  kann  fast  jedes  Organ  vorübergehend  oder  dauernd 
Parasiten  beherbergen.  Manche  Parasiten  leben  nur  in  bestimmten  Orga- 
nen (z.  B.  die  eingekapselte  Trichine,  der  Strongylus  gigas);  andere 
finden  sich  in  verschiedenen  Organen  (z.  B.  Cysticercus  und  Echinococcus  ^. 
—  Manche  Parasiten  kommen  nur  beim  Menschen  vor  (z.  B.  Pediculus 
capitis,  Bothriocephalus  latus),  andere  finden  sich  bei  Menschen  und  Thie- 
ren  (z.  B.  die  Trichine,  das  Distomum  hepaticum);  aber  sehr  selten  bei 
Thieren  verschiedener  Classen  (z.  B.  die  Trichine). 

Die  Lebensgeschichte  mancher  Parasiten  ist  fast  vollständig 
unbekannt,  während  wir  von  der  Entstehung  und  Entwickelung  anderer 
die  vollkommensten  Kenntnisse  besitzen. 

Im  Allgemeinen  vertheilen  sich  die  charakteristischen  Momente  des 
Lebens  der  Entozoen  auf  drei,  raeist  auch  formell  von  einander  verschie- 
dene Entwickelungszustände :  auf  den  Embryo,  auf  einen  Zwischeuzustand 
und  auf  das  geschlechtsreife  Thier.  Der  Embryo  hat  die  Bestimmung, 
den  Parasitismus  einzuleiten.  Er  wandert  entweder  activ,  wenn  er  das  Ei 
zeitig  verlässt ,  oder ,  und  häufiger,  passiv,  wenn  er  lange  in  demselben 
eingeschlossen  bleibt  und  mit  ihm  übertragen  wird.  Der  Zwischenzustand 
nimmt  die  vor  Abschluss  abgebrochene  Entwickelung  wieder  auf  und 
führt  sie  so  weit,  dass  sich  alsbald  nach  dem  Uebergnng  in  das  dritte 
Stadium  die  Geschlechtsreife  einstellt.  —  Die  Lebensgeschichte  der  Pa- 
rasiten vertheilt  sich  über  zwei ,  auch  wohl  mehr  Träger ,  von  denen  der 
eine  den  Jugendzustand,  der  andere  das  geschlechtsreife  Tliier  beherbergt. 
Diese  Tiväger  sind  bald  nur  individuell  von  einander  verscliicden ,  wie  bei 
der  Trichine;  häufiger  gehören  sie  nicht  blos  verschiedenen  Arten  und 
Geschlechtern,  sondern  selbst  verschiedenen  Ordnungen,  Classen  oder 
Kreisen  an.  Die  Jugendzustände  der  einzelnen  Entozoen  werden  beson- 
ders in  solchen  Thieren  gefunden,  \\  elclie  den  Trägern  der  ausgebildeten 
Schmarotzer  zur  Nahrung  dienen  (z.  B.  die  ausgebildete  Taenia  crassi- 
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Iiis  lebt  im  Dam  der  Katze,  die  Jugendform,  der  Cysticercus  fascio- 
'aris,  in  der  Leber  der  lVl<äuse;  Taenia  solium  lebt  in  der  Jugend  nament- 
lich im  Schwein  etc.). 

Das  Schicksal  der  Entozoen  hängt  mehr,  als  das  irgend  eines  anderen  Thieres, 

11  Z  II  fall  ab.    Ein  Zufall  ist  es,  wenn  das  Ei  seinen  adäquaten  Träger  findet; 

1  Zufall,  wenn  dieser  später  und  zwar  gerade  zur  rechten  Zeit  von  einem  anderen 

iisenden  Thiere  gefressen  wird.  Je  complicirter  die  Lebensgeschichte  eines 
Parasiten  ist,  desto  geringer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens :  für  einen 
'  indwnrm  z.  B.  1  :  85  Millionen,  d.  h.  von  85  Millionen  Eiern  entwickelt  sich  erst 

ii>s  wieder  zu  einem  Bandwurm.  Nur  die  immense  Fruchtbarkeit  der  Schmarotzer 

!t  diesem  Verlust  die  Waage. 

Die  Einwanderung  der  äusseren  Parasiten  auf  und  in  den  menscb- 

hen  Organismus  ist  meist  eine  active,  die  der  inneren  Parasiten  ist  meist 

le  passive.  Die  htäufigste  und  constanteste  Quelle  letzterer  ist  der  zu- 
..llige  Import  von  Eiern  und  Jugendzuständen. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  die  Selbstansteckung,  z.  B.  bei 

enia  solium  (wie  es  scheint  nie  bei  Taenia  mediocanellata) ,  entweder  durch  un- 
i.ittelbare  Uebersiedelung  des  Wurmes  aus  dem  Darm  in  den  Magen ,  oder  durch 
Einwanderung  in  den  letzteren  per  os. 

Die  Disposition  zur  Helminthiasis  ist  eine  allgemeine;  Alter, 
Geschlecht  und  Nationalität  machen  nur  wegen  zufälliger  Verhältnisse 
'sinen  Unterschied :  die  Häufigkeit  der  Helminthen  wird  zunächst  durch 
Sie  Gelegenheit  zur  Importation  bestimmt ,  bei  welcher  Sitten ,  Gewohn- 
iheiten,  Beschäftigung  und  Lebensweise  von  wesentlichem  Einflüsse  sind. 

Juden  und  Muhamedaner  erkranken  selten  an  Bandwurm ,  weil  sie  kein 
'Schweinefleisch  essen.  Fleischer,  Köche  und  Frauen  haben  häufiger  Gelegenheit, 
sich  mit  Tänia  und  Trichina  zu  inficiren.  Kinder  und  Geisteskranke  haben  häufiger 
•Spulwürmer  und  Madenwürmer  als  Erwachsene.  Unreinlichkeit  befördert  weniger 
•die  Uebersiedelung,  als  das  Festsetzen  der  Hautparasiten. 

Ebenso  erklärt  sich  die  Abhängigkeit  gewisser  Arten  der  Helmin- 
thiasis von  zeitlichen  und  örtlichen  Verhältnissen. 

Der  Spulwurm  ist  im  Herbst  am  häufigsten  ;  der  Bandwurm  kommt  häufiger 
im  Sommer,  die  Filaria  medinensis  am  häufigsten  während  der  Regenzeit  zur  Be- 
ihandelung  des  Arztes.  —  Eingeweidewürmer  sind  am  häufigsten  bei  den  Naturvölkern 
ider  tropischen  und  anderer  Gegenden.  Jeder  eingeborene  Abyssinier,  vom  6.  bis 
i7.  Jahre  an,  hat  eine  Tänia.  Die  meisten  ostindischen  Neger  und  die  meisten Hin- 
Idus  haben  Spulwürmer.  Im  nördlichen  Deutschland ,  welches  sich  durch  seine 
•Schweinezucht  auszeichnet,  ist  der  Bandwurm  häufiger  als  im  Süden.  Die  mit 
Öhren  Hunden  eng  zusammenlebenden  Isländer  haben  häufig  Echinococcus. 

Die  geographische  Verbreitung  der  thierischen  Parasiten  hängt  vorzugsweise 
von  der  Verbreitung  der  Zwischenträger  ab,  von  welchen  die  Menschen  ihreSchma- 
irotzer  beziehen. 

Die  thierischen  Parasiten  wirken  auf  den  menschlichen 
'Organismus  in  dreifacher  Weise  schädlich  ein. 

Sie  entziehen  dem  Organismus  Nahrungsmaterial, 
ein  an  und  für  sich  selten  hoch  zu  vei'anschlagendes  Moment.  Die 
flHautparasitcn  und  Bandwtlrmer  kommen  in  dieser  Hinsicht  selten,  die 
'Spulwürmer  nur  bei  grosser  Menge  in  Betracht:  es  entstehen  dann  Zeichen 
von  Anämie  und  nervöse  Symptome.  Das  Anchylostomum  duodenale 
aber  bewirkt  durch  das  Blut,  das  es  selbst  zur  Nahrung  bedarf,  noch 
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mehr  aber  durch  dieNacliblutungen  aus  seinen  Bisswunden  die  80g.  ägyp- 
tische Chlorose.  Etc. 

Viel  wichtiger  sind  die  mechanischen  N  a  c  h  t  h  e  i  1  e  der  Para- 
siten. Grössere  Parasiten,  sowie  zahlreiche  kleine  auf  einem  Haufen 
liegende  bedingen  Druck  und  schliesslich  Atrophie  der  Umgebung:  so 
die  Cysticerken  an  verschiedenen  Stellen ,  namentlich  im  Gehirn  und  im 
Augapfel,  der  Echinococcus  in  der  Leber  u.  s.  w. ,  die  Trichinen  in  den 
Muskeln.  In  Folge  des  Druckes  oder  zugleich  der  Atrophie  entstellen 
bald  keine  Functionsstörungen  (z.  B.  bei  nicht  zu  reichlichen  Cysticerken 
und  Trichinen  der  Muskeln) ,  bald  solche ,  welche  je  nach  der  Dignität 
des  afficirten  Theiles  für  den  Gesammtorganismus  von  verschiedener 
Wichtigkeit  sind :  durch  die  Cysticerken  des  Gehirnes  bald  Convulsionen, 
bald  Lähmungen,  bald  Geistesstörungen;  durch  die  des  Augapfels  Blind- 
heit; durch  Echinococcus  der  Leber  Unterdrückung  der  specifischen 
Leberfunction ;  durch  reichliche  Muskeltrichinen  Unfähigkeit  zu  Be- 
wegungen u.  s.  w.  Weiterhin  können  secundäre  Circulatiousstörungen, 
Entzündungen  (z.  B.  seröser  Häute),  Eiterbildung  in  der  Umgebung,  Rup- 
turen, bisweilen  mit  Uebertritt  des  Inhaltes  in  den  Darm,  oder  nach  aussen, 
besonders  durch  die  Bauchdecken  u.  s.  w.  entstehen :  vorzugsweise  beim 
Echinococcus.  —  Die  Parasiten  in  Canälen  verengen  das  Lumen  dersel- 
ben: zahlreiche  verknäuelte  Spulwürmer  des  Darmes  können  acute  Darm- 
stenose, Spulwürmer  der  grossen  Gallengänge  Icterus  zur  Folge  haben. 
Sie  verursachen  Catarrli  und  Hämorrhagie,  vielleicht  selbst  Ulceration 
der  betreffenden  Schleimhaut  (Tänien,  Spulwürmer  u.  s.  w.):  dadurch 
entstehen  Verdauungsstörungen  mit  consecutiven  localen  und  allgemeinen 
Beschwerden. 

Die  Parasiten  wirken  endlich  durch  ihre  Bewegungen  und 
Wanderungen  nachtheilig  und  verursachen  so:  bald  Schmei*zen  ver- 
schiedenen Grades,  wie  Muskelschmerzen,  Hautjucken,  Colikschmerzen, 
letztere  besonders  im  nüchternen  Zustande ,  welche  an  und  für  sich  oder 
durch  Reflexe  weitere  Störungen  bedingen  können  (Krätzmilben ,  Band- 
würmer, Oxyuris) ;  —  bald  Perforationen  und  Rupturen  der  bewohnten 
Organe  (Echinococcus,  vielleicht  auch  Spulwürmer). 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  für  den  Menschen  nur  theilweise  be- 
kannt, aber  durch  Experimente  an  Thieren  sicher  gestellt.  Am  besten 
kennt  man  dieselben  von  den  Krätzmilben  \uid  Trichinen. 

Die  Symptome  der  Parasiten  sind  nur  in  wenigen  Fällen  (Krätz- 
milbe, Trichine)  so  charakteristisch,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose 
auf  dieselben  zu  machen  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  gehört  dazu  der 
objective  Nachweis.  Diesen  liefert  entweder  die  Untersuchung  der 
Excrete ,  besonders  des  Stuhles,  bald  der  in  toto  abgegangenen  Thicre 
(Spul-  und  Madenwürmer ,  Trichinen) ,  bald  von  Gliedern  (Bandwürmer) 
oder  Eiern  (Spul-  und  Madenwürmer ,  Bothriocephalus  latus)  derselben ; 
oder  die  wenn  nötliig  mit  bewaffnetem  Auge  vorzunehmende  Untersuchung 
der  Haut  (Krätzmilbe),  des  Auges  (Cysticercus) ;  oder  die  Untersuchung 
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n:icli  vorausgegangenen  operativen  Eingriffen  (Trichine,  Cysticercus). 

■hon  zweifelhafter  ist  die  Untersuchung  durch  Palpation  und  Percussion, 

...  ß.  bei  Echinococcus. 

(In  der  folgenden  speciellen  Betrachtung  der  Parasiten  sind  Claus.  Grdz. 
i  Zool.  1866  und  Leuckart's  Parasitenwerk  benutzt  worden.) 

I.  Protozoa.  Urthiere. 

Geschöpfe  von  geringer  Grösse  und  einfachem  Bau, 
hne  zellig  gesonderte  Orgaue  und  Gewebe,  an  der  Grenze 
.'S  t  h  i  e  r  i  s  c  h  e  n  L  e  b  e  u  s  stehend,  mit  vorwiegend  u  n  g  e  - 
I  hlechtlicher  Fortpflanzung. 

Im  einfachsten  Falle  ist  der  gesammte  Körper  ein  Klümpchen  von 
nngefovmter  eiweissartiger  Substanz,  sog.  Sarcode,  dessen  Contractilität 
'iirch  keine  äussere  feste  Membran  gebunden  ist,  welches  bald  in  leichtem 
lasse  Fortsätze  ausschiclit  und  bereits  gebildete  wieder  einzieht,  bald 
■i  zäherer  Consistenz  der  Theile  eine  Anzahl  haarförmiger  Strahlen  uud 
iFäden  aussendet  —  Amöben.    Die  Ernährung  geschieht  durch  all- 
imäliges  Umfliessen  oder  Eindrücken  fremder  Körper  an  jeder  beliebigen 
fStelle  der  Körperperipherie. 

II.  Classe.    Rhizopoda.  Rhizopoden. 

Protozoen  ohne  äussere  Umhüllungshaut,  deren 
IParencliym  Fortsätze  (sog.  Pseudopodien)  ausstreckt 
tun d  einzieht,  in  der  Regel  mit  ausgeschiedenem  Kalkgehäuse  oder 

IKieselgerüst. 

Ordn.  Foraminif eren. 

Theils  nackte,  theils  Schalen  tragende  Rhizopoden,  deren  Schalen  fast  diirch- 
igehends  aus  Kalk  bestehen  und  meist  von  feinen  Poren  zum  Austritt  der  Pseudo- 
(podieu  durchbrochen  sind. 

Eine  Anzahl  hierher  gehöriger  Organismen  (Amoeba  diffluens,  Arcella,  Dif- 
lüngia  u.  s.  w  )  ist  nach  Anderen  pflanzlicher  Natur. 

:2.  Classe.    Infusoria.  Infusorien. 

Protozoen  von  bestimmter  Form,  mit  äusserer,  von 
•Cilien  (Borsten,  Griffeln)  über  kleidete  r  Körperbedeckung 
(Cuticula) ,  m  i  t  M  u  n  d  ö  f  f  n  u  n  g  u  n  d  p  u  1  s  i  r  e  n  d  e  r  V a  c u  0 1  e  (d.  h. 
Ihelle,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  meist  runde  Räume,  welche  sich  plötzlich 
iBusammenziehen  und  dann  verschwinden,  allmälig  aber  wieder  sichtbar 
' werden  und  zur  ursprünglichen  Grösse  anwachsen,  und  welche  meist  mit 
igefässartigen  Lacunen  in  Verbindung  stehen);  m  i  t  m  änn  1  i  c  h  e  n  und 
'  w  e  i  b  1  i  c  Ii  e  n  G  e  8  c  h  1  e  c  h  t  s  0  r  g  a  n  e  n ,  aber  meist  ungeschlechtlich, 
:  durch  Sprossung  und  Theilung  sich  fortpflanzend. 

Kam.  Hetferotricha  Stein.  Der  Körper  auf  der  ganzen  Oberfläche  mit 
feinen  Wimpern  besetzt,  die  häufig  in  Längsreihen  geordnet  sind.  Ausserdem  noch 
'«ine  Zone  den  Muud  umgebender  starker  Wimperu. 

Balantidium.  Linke  Seite  der  in  der  Uingsrichtung  des  ovalen  Körpers 
liegenden  Mundspalte  mit  längeren  Wimpern  versehen. 

Balantidium  coli  Malnisten.  Sehr  gemeiner  Parasit  des  Mastdarmes 
Idee  Schweines,  einigemal  im  Dickdarm  des  Menschen  gefunden. 
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Als  P so ro Spermien  bezeichnet  man  vier  verschiedene  Formen 
thierischev  Parasiten ,  welche  im  Körper  ihrer  Wirthe  durch  massenhafte 
Ansammelung  krankhafte  Veränderungen  herbeiführen  können:  1)  die 
Psoxospermien  der  Fische,  2)  die  sog.  Pseudonavicellen  der  Würmer  etc. 
(beide  werden  für  Keimkörner  von  Gregarinen  erklärt ;  sie  haben  für  uns 
kein  Interesse),  —  3)  die  sog.  ei-  oder  kugelförmigen  Psorospermieu, 
4)  die  sog.  Miescher' sehen  Schläuche. 

Die  kugelförmigen Psorospermien  wurden  zuerst  vonJ.  Müller  (Arch.  1841. 
p.477  u.  s.  w.),  dann  von  Hake  (A  treat.  on  varic.  capill.  etc.  1P39)  und  Nas-f- 
(Müll.  Arch.  1843.  p.  209)  in  der  Kaninchenleber,  von  Reraak  (Diagnost.  u.s.w. 
Unters.  1845)  im  Kaninchendarra  gefunden.  —  Lieberkühn  (Mem.  de  l'acad. 
royale  de  Belg.  1854)  und  Stieda  (Virch.  Arch.  1865.  XXXLI.  p.  132)  ver- 
mutheten  zuerst  ihre  Beziehung  zu  Gregarinen.  Vergl.  auch  Klebs  Ib.  1859. 
XVI.  p.  188.  Waldenburg  (Ib.  XL.  p.  435)  stellte  ihre  Natur  als  Psorosper- 
mieu noch  fester.  S.  auch  Virchow  (Arch.  XLIII.  p.  548,  n.  s.  w.).  — Ganz 
abweichend  sind  die  Ansichten  von  ßoloff,  H.  Jones,  Lang  (Ib.  XLIV.  p.  202). 
Nach  Eoloff  (Med.  Centralbl.  1868.  No.  21  und  Virch.  Arch.  XLIII.  p.  512; 
sind  sie  und  die  analogen  grösseren  Gebilde  in  und  neben  der  Muscnlaris  des  Schlun- 
des beim  Schafe  keine  Psorospermienschläiiche,  sondern  Anhänfungen  von  Lymph- 
körperchen.  Die  Lymphkörperchen  wandern  vom  Perimysium  interaum  ans  in  die 
Muskelfasern  ein  und  umgeben  sich  erst ,  wenn  sie  sich  zusammengehäuft  haben, 
mit  einer  Hülle. 

Nach  Eimer  (Ueb.  d.  Psorospermien  u.  s.  w.  1870)  sind  die  Psorospennien 
nicht  Keimkörner  von  Gregarinen ,  sondern  zur  Ruhe  gekommene  Gregarinen ,  aus 
welchen  erst  durch  Furchnng  die  eigentlichen  Psorospermien  entstehen.  Das 
sichelförmige  Thierchen,  die  Gregarine ,  wird  in-  oder  ausserhalb  der  Mutterblase 
zu  einer  amöboiden  Zelle.  Letztere  wächst,  frei  oder  innerhalb  einer  Epithelzelle, 
und  wird  schliesslich  zu  einer  sog.  nackten  Psorospermie ,  d.  h.  einem  runden  oder 
eiförmigen  körnigen  Körper  mit  oder  ohne  Kern.  Sie  kapselt  sich  nun  ein;  inner- 
halb der  glashellen  Kapsel  erscheint  noch  eine  zweite  Hülle.  Der  Kapselinhalt 
zieht  sich  zu  einer  kleinen  Kugel  zusammen,  welche  dann  in  kleine  Furchungskugeln 
zerfällt.  Aus  diesen  entstehen  die  jungen  Gregarinen.  Die  Kapsel  springt  auf,  die 
Gregarinen  werden  frei.  Die  Gregarinen  oder  die  daraus  entstandenen  Amöben 
kriechen  häufig  in  die  Epithelzellen  des  Darmes,  um  sich  dort  weiter  zu  entwickeln, 
und  von  da  in  den  übrigen  Körper,  besonders  die  Leber.  —  S.  auch  Rivolta  (II 
medico  veterin.  März  1869). 

Beim  Menschen  sind  Psorospermien  gefunden  worden  im  Darm  von  Kjell- 
berg  (Virchow  Arch.  XVIII.  p.  527)  und  Eimer,  in  der  Leber  von  Gubler 
(Gaz.  med.  1858,  p.  057),  D  r  essl  er  (L  euckart.  Die  menschl.  Paras.  I.  p.  740.) 
und  Virchow  (Arch.  XVIII.  p.  524),  in  den  Nieren  und  an  den  Haaren  von  Lin- 
demann (Leuck  art.  Ib.  p.  741.) 

Die  sog.  Miescher 'sehen  Schläuche  oder  Rai  ney' sehen  Körperchen 
in  den  Muskeln  der  Schweine  u.  s.  w.  bestehen  aus  einer  dunkeln  körnigen ,  bis 
1  Mm.  und  darüber  grossen  Masse  von  ovaler  Gestalt,  welche,  von  einer  durchsich- 
tigen Kapsel  umschlossen ,  in  das  Innere  eines  Muskelprimitivbüudels  eingebettet 
erscheint  und  meist  eine  leichte  bauchige  Erweiterung  desselben  veranlasst.  Sie 
sehen  bisweilen  Trichinenkapseln  sehr  ähnlich,  schliessen  aber  nie  einen  Wurm  ein. 

Flagellatae.  Flagellaten.  Mundlose,  den  Infusorien  ähnliche  Organis- 
men, deren  Bewegungsorgane  von  mehreren  peitschenförmigen  Wimpern  (Geissein), 
selten  zugleich  durch  eine  provisorische  Wimperreihe  gebildet  werden. 

Fam.  Monadina.  Mit  rundlichem  oder  ovalem,  durchsichtigem  Körper 
ohne  deutliche  Organisation,  und  mit  einem  einzigen  oder  nur  einigen  wenigen 
geisseiförmigen  Fliramerhaaren  am  Vorderende. 


153 


Cercomonas  Dujardin.  Mit  einem  Schwanzfaden  und  einer  meist  ein- 
hen  langen  und  dünnen  Geissei. 

Cercomonas  intestinalis  Lambl.  Von  Dujardin  u.  A.  im  Typhus- 
iiid  Cholerastuhle,  von  Lambl  auf  der  catarrhalischen  Schleimhaut  von  Kindern 
fanden. 

Cercomonas  urinarius  Hassal.  Im  Harn  von  Cholerakranken,  in 
alischera,  eiweisshaltigera  Harn. 

Cercomonas  s  alt  ans  Ehren  barg.  Von  Wedl  auf  unreinen  Ge- 
chwürsflächen  beobachtet. 

Trichomonas  Donnö.  Durch  einige  kürzere  Flimraerhaare  neben  der 
oder  2-  und  Sfachen)  vorderen  Geissei  von  Cercomonas  verschieden. 

Trichomonas  vaginalis  Donne.  Sehr  häufig  bei Scheidenblennorrhöe, 
.iugsweise  in  dem  gelblichen,  stark  sauern  Vaginalschleim. 


I  Vennes.  Würmer. 

Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  ungegliedertem, 
ringelt em  oder  gleichartig  segraentirtem  Körper  ohne 
gliederte  Segmentanhänge  (Gliedmaassen).  Der  Embryo 
let  sich  in  der  Regel  dnrch  Umwandelung  des  gesammten  Dotters  ohne 
raus  angelegten  Primitivstreifen. 

Die  Hant  besteht  aus  einer  Zellenlage  und  meist  aus  einer  ober- 
■ichlichen  homogenen  Chitinschicht,  welche  als  eine  von  der  ersteren 
^g-eschiedene  verschieden  mächtige  Cuticula  auftritt.    Die  Unterhaut 
iitis)  wird  durch  Aufnahme  von  Längs-  und  oft  auch  Quermuskeln  zu 
i'^m  Hautmuskelschlauch,  dem  wichtigsten  Bewegungsorgan.  —  An- 
!ge  fehlen  oft  vollständig.    Wenn  vorhanden,  bestehen  sie  entweder 
^  Haftapparaten  (Saugnäpfen  und  Chitinhaken),  oder  aus  Borsten- 
üjjcheln.  Mitunter  finden  sich  Kiemen,  während  sonst  mittelst  der  Haut 
eathmet  wird.   Der  Aufenthalt  ist  im  Wasser  oder  an  feuchten  Locali- 
iten ;  die  Bewegung  ist  im  Allgemeinen  eine  langsame.  Neben  Würmern 
Jine  Darracanal,  Blut  und  Nervensystem  finden  sich  andere,  welche  diese 
j.pparate  in  höchster  Vollkommenheit  besitzen.  —  Excretionsorgan  ist 
«8  sog.  Wassergefässsystem,  d.  h.  symmetrisch  vertheilte  feinere  und 
röbere  Canäle,  mit  einer  wässerigen,  bisweilen  körnchenhaltigenFlüssig- 
teit  gefüllt  und  durch  eine  ein-  oder  mehrfache  Oeffnung  nach  aussen 
Ühi-end.  —  Die  meist  sehr  ansehnlichen  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
bhlechtsorgane  sind  bald  über  zweierlei  Individuen  vertheilt,  bald  in 
emselben  Körper  vereinigt.  Die  Entwickelung  ist  in  der  Regel  mit  einer 
(etamorphose  verbunden.  —  Zu  den  Würmern  gehören  die  meisten  und 
sfährlichsten  der  menschlichen  Parasiten.  —  Sie  leben  ausschliesslich 
1  den  inneren  Organen. 

.  Clmse.  Piatodes,  Platrjelmia.  Plattwürmer. 

_  Würmer  mit  mehr  oder  m  i  n  d  er  s  tar  k  ab  ge  p  1  att  e  t  e  m 
•orper,  dessen  Anhänge,  wenn  vorhanden,  meist  aus 
augnäpfen  und  Haken  bestehen.  M  ei  s  t  H er m ap  hroditen. 
-  Meist  wenigstens  temporäre  Schmarotzer  (mit  alleiniger 
nsnahme  der  frei  lebenden  Strudelwürmer).  —  Viele  ohne  Mund, 
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Darm  und  After,  so  dassdieNahrungdurchdieKörpeF 
Oberfläche  aufgenommen  wird. 

Erste  Ordnung.   Cestodes.  Bandwürmer. 

Langgestreckte,    gegliederte   Plattwürmer  oline 
Mund  und  Darm,  mit  Haftorganen  am  Vorderende. 

Das  Vordertheil  ist  verschmälert  und  zeigt  eine  knopfförmige  oder 
kugelige  Anschwellung ,  den  sog.  Band  wurm  köpf,  welcher  die  bei 
verschiedenen  Arten  sehr  verschiedenen  Haftorgane  trägt.    Der  auf  den 
Kopf  folgende  dünnere  Leibesabschnitt,  der  sog.  Hals,  zeigt  in  der 
Regel  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Kopfende  die  ersten  Spuren  einer 
Gliederung.  Die  anfangs  noch  undeutlichen  Querringel  werden  im  wei- 
teren Verlauf  zu  kurzen  und  schmalen  sog.  Gliedern,  dann  in  cju- 
tinuirlicher  Aufeinanderfolge  zu  längeren  und  breitereu  Abschnitten,  wek-lie 
sich  mit  ihrer  weiteren  Entfernung  vom  Kopfe  schärfer  und  bestimmter 
von  einander  abgrenzen.   Am  hinteren  Ende  erlangen  die  Glieder  den 
grössten  Umfang,  trennen  sich  oft  vom  Bandwurmleibe  und  leben  eine 
Zeit  lang  selbständig  als  isolirte  sog.  Proglottiden  fort.  —  Nach 
einer  anderen  Auffassung  sieht  man  im  Bandwurm  einen  Thierstock,  eiue 
Kette  von  Einzelthiereu,  dagegen  im  Bandwurmgliede ,  der  Proglottis, 
das  Individuum ,  das  Geschlechtsthier.   Diese  entwickeln  sich  auf  dem 
Wege  des  Generationswechsels  durch  Knospung  an  der  biniförmigen 
Amme,  dem  Kopf  (Scolex),  und  hängen  damit  längere  Zeit  zu  einer  meist 
langen  und  bandförmigen  Colonie  (gewöhnlich  Bandwurm  genannt  zu- 
sammen. —  Das  von  der  zarten  Haut  und  der  subcutanen  Muskulatur 
umgebene  Leibesparenchym  ist  ein  zelliges  Bindegewebe,  welches  in  der 
Peripherie,  namentlich  am  Kopfe,  kleine  Kalkconcremente,  in  allen  Thei- 
len  die  Verästelungen  des  Wassergefässsystemes  und  in  den  centralen 
Partien   die  Geschlechtsorgaue   umschliesst.  —  Sinnesorgane  fehlen. 
Ebenso  fehlt  ein  gesonderter  Verdauuugscanal :  die  bereits  zur  Resorption 
fähige  Nahrungsflüssigkeit  dringt  endosmotisch  durch  die  gesammte 
äussere  Körperbedeckung  direct  in  das  Leibesparenchym  ein.   Als  Ex- 
cretionsapparat  dient  dag  die  ganze  Körperlänge  durchziehende  Wasser- 
gefässsystem :  es  sind  meist  4  oder  2  in  den  Seitenhälften  verlaufende 
Längscanäle ,  welche  im  Kopfe  durch  Querschlingen  in  einander  über- 
gehen, auch  in  den  einzelnen  Gliedern  Queranastomosen  zeigen  und  na 
Endglied  mittelst  eines  gemeinsamen Porus  nach  aussen  münden.  —  Jedes 
Bandwurmglied  hat  seinen  besonderen  männlichen  und  weiblichen  Ge- 
schlechtsapparat.   Der  männliche  Theil  besteht  aus  zahlreichen  bini- 
förmigen Hodenbläschen,  deren  Stiele  in  einen  gemeinsamen  Ausführuugs- 
gang "führen.  Das  geschlängelte  Ende  dieses  liegt  in  einem  muskulösett 
Beutel  (Cirrusbeutel)  und  kann  aus  demselben  als  Cirrus  durch  die  Ge- 
schlechtsöffnung vorgestülpt  werden.  Die  weiblichen  Genitalien  bestehen 
aus  Eierstock,  üotterstöcken ,  Fruchtbehälter,  Samcnblaso  und  ^  agma, 
welch  letztere  meist  unterhalb  der  männlichen  Geschlechtsöffnung,  ge- 
wöhnlich in  einer  gemeinsamen  Geschlechtskloake  nach  aussen  müudet. 
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Hdlt  der  Grösseuzuualime  der  Glieder  uud  deren  Entfernung  vom  Kopfe 
.L-hreitet  die  gescblechtliclie  Ausbildung-  allmälig  vom  vorderen  nach  dem 
liatereu  Ende  des  Bandwurmes  vor.  Erst  die  hinteren  zur  Trennung 
i  eifen  Glieder  haben  die  gesammte  geschlechtliche  Entwickelung  durch- 
I  aufen. —  Alle  Bandwürmer  sind  ovipar;  häufig  entwickelt  sich  aber  der 
i  Embryo  im  Ei  schon  innerhalb  des  mütterlichen  Uterus. 

Die  menschlichen  Bandwürmer  zeigen  eine  complicirte,  mit  Genera- 
j  ionswechsel  verbundene  Metamorphose.    Meist  verlassen  die  Eier  mit 
|;  len  Proglottiden  den  Darm  des  Band wurmträgers,  resp.  des  Menschen, 
(i  md  gelangen  auf  Düngerhaufen,  Pflanzen ,  in's  Wasser  u.  s.  w.  und  von 
|;iier  aus  passiv  mittelst  der  Nahrung  in  den  Magen  eines  Thieres,  seltener 
jtiines  Menschen.  Nachdem  in  dem  neuen  Träger  die  Eihüllen  unter  der 
^ Einwirkung  des  Magensaftes  zerfallen  sind,  werden  die  Embryonen  im 
I  .lagen  frei  und  bohren  sich  mittelst  ihrer  4  oder  6  beweglichen  Häkchen 
ü  die  Magen-  und  Darmgefässe  ein.   Hier  werden  sie  durch  den  Blut- 
trom  fortgetrieben  und  in  den  Capillaren  der  verschiedensten  Organe 
Leber,  Muskeln,  Gehirn  u.  s.  w.)  abgesetzt.   Nach  dem  Verluste  der 
läkchen  wachsen  die  Embryonen,  meist  von  einer  bindegewebigen  Cyste 
imkapselt,  zu  grösseren  Bläschen,  welche  aus  einem  wandständigen 
üutractilen  Parenchym  und  wässrigem  Inhalt  bestehen.  Die  Blase  wird 
Umälig  zum  Blasen  wurm  (Finne).  Von  ihrer  Wandung  aus  wachsen 
ämlich  in  das  Innere  eine  (Cysticercus)  oder  zahlreiche  (Echinococcus) 
lohlknospen ,  welche  im  Grunde  der  Höhlung  die  Bewaffnung  des  Baud- 
vurmkopfes  in  Form  von  Saugnäpfen  und  Hakenkranz  erhalten.  Stülpen 
Mch  diese  Hohlknospen  nach  aussen  um,  so  dass  sie  als  äussere  Anhänge 
er  Blase  erscheinen ,  so  zeigen  sie  Form  und  Grösse  des  Bandwurra- 
:opfe8  mit  mehr  oder  weniger  entwickeltem  Hals.  Der  Blasenwurm  muss 
11  den  Darmcanal  eines  neuen  Thieres,  resp.  des  Menschen  eintrete»,  um 
f|ien  Bandwurmkopf  nach  seiner  Trennung  von  der  Wandung  des  Blasen- 
örpers  in  den  Zustand  des  geschlechtsreifen  Bandwurmes  übergehen  zu 
>| rissen.   Diese  Uebertragung  erfolgt  durchweg  passiv,  mittelst  der  Er- 
liilirung,  besonders  durch  den  Genuss  des  finnigen  Fleisches.  Die  Blase 
i|  i'ird  dann  im  Magen  verdaut  und  der  Bandwurmkopf  als  Scolex  frei ; 
dieser  tritt  in  den  Dünndarm  ein,  befestigt  sich  mit  seinem  Haftapparate 
II  der  Darmwand  und  wächst  unter  allmäliger  Gliederbildung  in  den 
{andwurmleib  aus. 

r  Alle  Bandwürmer  bewohnen  den  Dünndarm ,  während  die  Blasen- 
fvürmer  in  den  verschiedensten  Organen  wohnen  können. 

j  'am.  Taeniadae. 

j  Der  birn-  oder  kegelförmige  Kopf  trägt  vier  rundliche  Saugnäpfe 
;  "it  kräftiger  Muskulatur.  Zwischen  den  Saugnäpfen  ist  gewöhnlich  noch 
fiuf  dem  vorstreckbaren  Mediantheile  des  Kopfes  das  Rosteilum,  ein  ein- 
•  'der  mehrfacher  Kranz  klauenförmiger  Haken,  angebracht,  zu  deren  bo- 
■  ondorcr  Bewegung  ein  Muskelapparat  dient.  Zwei  GeschlechtsölTnungen, 
j  ine  männliche  und  eine  weibliclie,  welch  letztere  blos  zur  Begattung 
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dient.  Die  Eier  können  nur  durch  Platzen  der  Proglottiden  frei  werden, 
da  der  Uterus  keine  besondere  Oeffnung  hat.  —  Die  Proglottiden  sind 
deutlich  von  einander  abgesetzt ,  im  ausgebildeten  Zustande  meist  länger 
als  breit  und  gewöhnlich  mit  randständigen  Geschleclitsöffnungen  ver- 
sehen. 

A.  Blasenbandwürmer  (Cysticae). 

Meist  von  ansehnlicher  Grösse.  Kopf  nur  selten  unbewaffnet  (Taenia 
mediocanellata),  sonst  mit  einem  Hakenkranz  und  linsenförmigem  Bulbus 
versehen.  Ausser  der  Klaue  haben  die  Haken  zwei  kräftige  Wurzelfort- 
sätze,  einen  kürzeren  vorderen  und  einen  längeren  hintereu.  Die  Pro- 
glottiden sind  im  ausgebildeten  Zustande  länglich  oval.  Der  mittlere 
Stamm  des  Uterus  gibt  eine  Anzahl  verästelter  Seitenzweige  ab.  Die 
randständigen  Geschlechtsöffnungen  liegen  in  regelmässigem  Wechsel  bald 
rechts,  bald  links.  Die  Eier  haben  eine  feste  und  braune  Schale.  Die 
Embryonalhaken  sind  kurz  und  dünn. 

a.  Blasenbandwürmer,  deren  Köpfe  an  der  Embryonal- 
la'ge  selbst  entstehen  (Subgen.  Cystotaenia  L e u c k a r t). 

Taeniasoli  um  Linne. 

Bewohnt  den  Dünndarm.    Kommt  häufiger  einfach,  seltener  zu 
mehreren,  sehr  selten  zu  10 — 40  und  darüber  vor.  —  Besitzt  im  ent- 
wickelten Zustande  gewöhnlich  eine  Länge  von  2—3  Metern,  und  Pro- 
glottiden ,  welche  ca.  10  Mm.  lang  und  6  Mm.  breit  sind.  Der  Kopf  ist 
stecknadelkopfgross  und  kugelig,  mit  ziemlich  stark  vorspringenden 
Saugnäpfen.  Der  Scheitel  ist  nicht  selten  schwarz  pigmentirt  und  trägt 
ein  mässig  grosses  Rostellum  mit  ca.  26  Haken.  Auf  den  Kopf  folgt  ein 
fast  zolllanger  fadenförmiger  feingegliederter  Hals.    Anfangs  sind  die 
Glieder  nur  kurz,  aber  allmälig  wächst  deren  Länge,  jedoch  so  langsam, 
dass  sie  erst  in  einer  Entfernung  von  ca.  1  Meter  hinter  dem  Kopfe  ihre 
quadratische  Form  annehmen.  Kurz  darauf  beginnt  die  Reife  der  Glieder. 
Die  reifen  Proglottiden,  die  nur  mit  dem  Koth,  zuerst  ungefalir  3 — 3 '  . 
Monate  nach  der  Ansteckung  (bei  verschiedenen  Menschen  in  unregel- 
mässiger Zahl  und  Zeit)  abgehen,  sind  länger  als  breit,  mit  abgerundeti 
Ecken,  den  Kürbiskerneu  ähnlich.   Die  Geschlechtsöfifnung  liegt  hint' 
der  Mitte.  Der  Uterus  besitzt  7 — 10  Seitenzweige,  welche  sich  in  ein 
wechselnde  Anzahl  dendritischer  Aeste  auflösen.  Die  Eier  sind  ziemlir 
rund  und  dickschalig. 

Der  zugehörige  Blasen  wurm  (Cysticercus  cellu- 
losae) bewohnt  mit  besonderer  Vorliebe  dasMuskelfieisch  des  Schweines, 
findet  sich  aber  auch  an  anderen  Orten  und  in  anderen  Thieren,  selten  bei 
Affen,  Hunden,  Rehen,  Ratten  u.  s.  w.  Beim  Menschen  kommt  er  am 
häufigsten  im  intermusculären  und  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Ge- 
hirn, seltener  in  Augapfel,  Herz,  Lungen,  Leber,  Nieren,  Hirnhäuten  und 
Lymphdrüsen,  sehr  selten  in  Milz  und  Knochen  vor.  Sein  Vorkommen 
in  Thieren  ist  gewöhnlich  ein  massenhaftes ;  beim  Menschen  findet  er  sich 
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.ald  einzeln,  bald  zu  mehreren,  selten  in  iingelieurev  Zahl.  Die  Schwanz- 
lase  hat  eine  massige,  übrigens  nicht  coustaute  Grösse  und  in  den  Mus- 
.>ln  eine  quer  elliptische  Form,  mit  dem  längsten  Durchmesser  in  der 
chtung  des  Faserverlaufes;  in  weichen  Organen  (Augenkammern,  Glas- 
'i-per,  Hirnhöhlen)  ist  sie  rund.    Die  volle  Entwickelung  der  Finne 
uert  ca.  2'/o  Monate;  ihre  Lebensdauer  beträgt  3 — 6  .Tahre. 

Die  Abstammung  der  Taenia  solium  von  der  gemeinen  Schweineflnne  geht 
■ht  nur  aus  der  volllvommenen  Uebereinstimmnng  der  Kopfhildung  nnd  Haken- 
m  hervor,  sondern  ist  auch  experimentell  bewiesen,  indem  man  ebensowohl  den 
stic.  cell,  aus  den  Eieru  der  T.  sol.  entwickeln,  als  auch  im  Darmcanal  des 
iischen  zu  diesem  Bandwurm  wieder  grossziehen  kann  (Küchenmeister). 

Ich  fand  einmal  frühere  Entwickelnngsstadien  des  Cysticercus  in  ziemlicher 
zahl  in  der  Leber  eines  36jährigen  tuberkulösen  Mannes. 

aeuia  mediocanellata  Küchenmeister. 

Uebertrifft  die  Taenia  solium  nicht  blos  an  Länge  (bis  1  Meter), 
ondern  auch  an  Breite  und  Dicke,  sowie  an  Grösse  der  Proglottideu. 
•esonders  auffallend  erseheint  die  Breite  der  unreifen  Glieder,  die  mit- 
ter bis  12—14  Mm.  beträgt  und  nach  dem  Kopfe  zu  nur  selten  so 
erklich  abnimmt,  als  bei  T.  sol.  Die  Länge  der  Glieder  wächst  viel 
ngsamer,  als  bei  letzterem.  Der  ansehnliche  Kopf  ist  ohne  Hakenkranz 
id  Rosteilum,  mit  einem  flachen  Scheitel  und  vier  grossen,  äusserst 
i-äftigen  Saugnäpfeu,  welche  gewöhnlich  von  einem  schwarzen  Pigment- 
uim  umfasst  werden.  Die  volle  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
idet  man,  wie  bei  T.  sol.,  etwa  im  450.  Gliede,  während  die  Reife  der 
roglottiden  erst  360—400  Glieder  später  auftritt.  Die  Eier  sind  dick- 
■haUg,  meist  oval.  Der  Uterus  charakterisirt  sich  durch  die  bedeutende 
enge  (20—35)  seiner  Seitenzweige,  die  dicht  nebeneinander  hinlaufen 
id  statt  dendritischer  Verästelungen  meist  blosse  dichotomische  Spal- 
ngeu  erkennen  lassen.  Gingen  die  Glieder,  was  hier  sehr  häufig  vor 
;)mmt,  freiwillig  ab,  dann  sind  sie  gewöhnlich  eilos  und  zusammenge- 
hi-umpft,  aber  immer  noch  ansehnlich  gross  und  dick. 

Der  z  u  g  6  h  ö  r  i  g  e  B 1  a  s  e  u  w  u  r  m  bewohnt  die  Muskeln,  besonders 
ch  das  Herz  und  die  inneren  Organe  des  Rindes ;  er  ist  der  Schweins- 
e  ähnlich,  aber  kleiner  und  ohne  Hakenkranz.  Beim  Menschen  scheint 
noch  nicht  gefunden  worden  zu  sein. 

enia  (Cysticercus)  acanthotrias  Wein  1  and. 

Die  bis  jetzt  allein  bekannte  Finne  dieses  Bandwurmes  lebt  nach  Art  des 
Bhcercus  cellulosae  dem  sie  auch  .sonst  sehr  ähnelt,  im  Muskelfleisch,  subcutanen 
degewebe  und  Gehn-n  des  Menschen.   Der  Hakenapparat  setzt  sich  aus  einem 
eifachen  Kreise  ziemlich  schlanker  Klauen  zusammen. 

aenia  marginata  Batsch  (e  Cyst.  tenuicolli). 

\t  ^''k^^'  '•'1*'^™  Huntl  «ncl  Wolf  gefunden  wird,  hat  Aehulichkeit 

LTrl  •    xt'^  '"'gehörige  Blasenwurm  (Cyst.  tenuicollis)  lebt  be- 

pnMir,  5'  «^"^"«'•/"  der  Leber  der  Wiederkäuer  und  Schweine,  auch  ge- 
Sl    n  ~  visceralis  der  Autt.).   Er  ist  oval  uud  von  an- 

niicner  (,rosse.    Bei  dem  ausgewachsenen  Blasenwurm  ist  das  andere  Ende  der 
swe  in  einen  mehr  oder  weniger  laugen  halsartigen  Fortsatz  au.-igezogeu ,  der 
en  soliden  Bandwurmkörper  trägt  und  diesen  im  Ruhezustande,  wenn  beide  in 
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das  Innere  der  Rlase  eingezogen  sind,  scheidenförmig  umgibt.  Das  hintere  Ende 
des  Bandwurmkörpers  setzt  sich  in  ein  Band  fort,  welches  in  die  Blase  hinein). ängt. 

b.  Blasenbandwtirmev,  deren  Köpfe  an  besonderen,  der 
Innenfläche  des  Blasenkörpers  anhängenden  Brut- 
kapseln  her  vor  knospen. 

T  a  e  n  i  a  E  c  h  i  n  0  c  0  c  c  u  s  V.  S  i  e  b  o  1  d. 

Der  3— 4  Mm.  lange  Wurm  besteht  nur  aus  3—4  Gliedern,  von 
denen  das  letzte  im  Zustande  der  Reife  den  ganzen  übrigen  Körper  an 
Masse  übertriiTt.  Die  30—40  kleinen  Haken  tragen  plumpe  Wurzel- 
fortsätze und  sitzen  auf  einem  ziemlich  bauchigen  Rosteilum.  Lebt  ge- 
sellig im  Darmcanale  der  Hunde  (nicht  im  Menschen). 

Der  Jugendzustaud  dieser  Tänie,  der  sog.  Echino- 
coccus, bildet  eine  sehr  ansehnliche,  fast  bewegungslose  Blase,  welch 
aus  einer  lamellös  geschichteten  Cuticula  und  der  darunter  liegende 
zelligen  Parenchymschicht  besteht  und  auf  deren  Innenfläche  in  besondere 
hirsekorngrossen  Brutkapseln  zahlreiche  kleine  Köpfchen  hervorknospen 
Nicht  selten  vermehrt  sich  die  Blase  auch  durch  Sprossenbilduug  nach 
aussen  oder  nach  innen  ;  sie  kann  sich  auf  solche  Weise  sogar  in  ein  zu- 
sammengesetztes System  von  mehrfach  in  einander  geschachtelten  grösseren 
und  kleineren  Blasen  (Tochter-,  Enkel-  u.  s.  w.  Blasen)  verwandeln, 
welche  sämmtlich  wieder  ein  Köpfchen  erzeugen  können.  Derartige  Blasen 
findet  man  namentlich  beim  Menschen  und  Rind  (sog.  Echinoc.  hominis  s. 
altricipariens  s.  endogenus  s.  hydatidosus  derAuti),  wähi-end  die  übrigen 
Wiederkäuer,  die  Schweine  und  Aflfen  meist  einfache  Blasen  oder  solche 
mit  exogener  Vermehrung  beherbergen  (sog.  Echinoc.  veterinorum  s. 
exogenus  s.  granulosus  s.  scolicipariens  der  Autt.).  —  Der  Lieblingssitz 
des  Echinococcus  ist  beim  Menschen  die  Leber,  doch  kommt  er  gelegent- 
lich in  fast  allen  Organen  (Unterhautzellgewebe,  Muskeln,  Peritouäum, 
Nieren,  Lungen,  Milz,  Nervencentren,  Knochen,  Herz,  Augenhöhle  und 
Augapfel,  Schilddrüse  etc.)  vor.  Der  Echin.  granulosus  ist  am  häufigsten 
im  Netz,  im  Parietalperitonäum  und  in  den  Knochen,  seltener  in  Leber, 
Milz,  Lungen  u.  s.  w. ;  der  Echin.  hydatidosus  vorzugsweise  in  Leber, 
Milz,  Lungen  und  Unterhautbindegewebe;  bisweilen  kommen  beiderlei 
Formen  in  demselben  Körper  und  selbst  dicht  beieinander  vor.  Meist 
findet  sich  nur  ein  einziger  Echinococcus ;  kommen  mehrere  in  verschie- 
denen Organen  vor,  so  ist  die  Leber  gewöhnlich  der  Hauptsitz. 

Nach  Lreuckart  ist  die  Unterscheidung  in  Echinococcus  altricipariens  und 
scolicipariens  unzulässig,  da  beide  aus  der  Taenia  Echinococcus  herstammen: 
Krabbe' s  Erfahrungen  aus  Island;  Naunyn's  Experimente,  Arch.  f.  Anat., 
Phys.  u.  wiss.  Med.  1862. 

Der  Echinococcus  der  Leber  sitzt  an  allen  Stellen  desOrganes.  In  der  Hälfte 
aller  Fälle,  welche  ich  von  Leberechinococcus  sah  (c.  35),  war  derselbe  in  ver- 
sfhiedenen  Stadien  der  Obsolescenz.  —  Zweimal  fand  ich  im  grossen  Netz  beweg- 
liche und  nach  allen  Seiten  hin  zwischen  dessen  Platten  verschiebbare,  gegen 
kirschencrrosse,  obsolete  Echinococcen.  —  Vergl.  auch  Viertel.  Ueb.  d.  VorK. 
V  Echinoc.  im  Knochensystem  des  Menschen.  Breslau  1872. 

Das  Wachsthum  des  Echinococcus  ist  meist  ein  langsames,  nicht  selten  janr- 
zehnte  fortdauerndes,  wie  aus  dem  Experiment  und  ebensowohl  aus  der  Diagnose 
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::;intrlichen  Echinococcen  innerer  Organe,  sowie  besonders  aus  solchen  des  Unter- 
iiitbindegewebes  hervorgeht.  Ein  zur  Zeit  der  Operation  gegen  kindskopfgrosser 
hinoeoccus  hydatidosus,  welcher  zwischen  Darmbeinkamm  und  Rippen  unter  der 
i'it  eines  41  jährigen  Mannes  sass,  war  schon  in  dessen  12.  Jahre,  als  er  flinten- 
jelgross  war,  bemerkt  worden.  Etwas  rascher  war  das  Wachs'thum  in  einem 
'leren,  sonst  {vhnlichen  Falle. 

Während  die  vorgenannten  Echinococcusformen  stets  einen  Blasenkörper 
c.n  bedeutender  Grösse  repräsentiren,  bleibt  der  sog.  multiloculäre  Echino- 
occus  (Virchow)  beständig  klein,  hirsekorn-  bis  höchstens  erbsengross.  Er 
Idct,  abgesehen  von  den  ersten  Entwickelungsstufen,  nie  einen  einfachen  Blasen- 
rper,  sondern  nur  eine  Gruppe  von  Bläschen,  welche,  grössere  und  kleinere 
termischt,   meist  in  beträchtlicher  Anzahl  nebeneinander  liegen,  nur  zum 
einsten  Theil  Köpfchen  bilden  und  in  ein  gemeinschaftliches  Stroma  eingebettet 
d.    Er  ist  bis  jetzt  nur  in  der  Leber  beobachtet  worden ,  wo  er  einen  meist 
anden  ,  festen  ,  faust-  bis  kindskopfgrossen  Körper  bildet,  welcher  ziemlich  leicht 
■isschälbar  ist ,  manchen  zusammengesetzten  Colloidgeschwiilsten  ähnelt  und  des- 
Ib  früher  für  ein  Alveolarcolloid  gehalten  wurde.    Dieser  Echinococcus  zeigt  auf 
i'm  Durchschnitt  zahllose  kleine,  meist  unregelmässige,  durch  mehr  oder  weniger 
cke  Bindegewebsmassen  von  einander  getrennte  Cavernen,  welche  einen  ziemlich 
irchsichtigen  gallertartigen  Pfropf  einschliessen.    Die  Lebersubstanz  ist  an  der 
eile  vollständig  verschwunden.    Der  multiloculäre  Echinococcus  hat  eine  be- 
nder?  grosse  Neigung  zur  centralen  Ulceration. 

Hnber  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  269)  sah  einen  multiloculären  Echino- 
ceus  der  rechten  Nebenniere. 

Gewöhnliche  Bandwürmer  (Cystoicleae). 
Dieselben  stellen  in  der  Jugend  keine  eigentlichen  Blasenwiirmer 
Die  blasenwurmartigen  Jiigendzustände  (Cysticercoidea)  kommen 
ir  bei  Kaltblütern ,  besonders  Wirbellosen ,  vor.  (iTo  lebt  z.  B.  das 
/sticercoid  von  Taenia  elliptica  s.  cucumeriua  des  Hundes  in  den 
andeläusen:  der  Hund  inficirt  sich  selbst,  indem  er  beim  Lausen  die 
iuse  frisst.)  An  den  Bandwürmern  selbst  ist  vorzugsweise  die  Klein- 
•it  des  Kopfes  und  die  geringe  Entwickelung  des  Hakenapparates  be- 
jrkenswerth.  Klinisch  stehen  sie  an  Bedeutung  den  Blasenbandwürmeru 
i'it  nach. 

A.   Rüssel  mit  einfacher  Reihe  kleiner  Haken.    Geschlechtsöffnungen  ein- 

tig ;  geringe  Zahl  der  Hodenbläschen  und  grosses  Receptaculnm  an  der  kuizen 

•gina.  C.rrusbeutel  schwach  entwickelt.  Vas  deferens  ohne  Windungen.  Uterus 

itJZt  I'"k  ^  ^^'^.^  hinziehend.  Die  Eier  zeigen  zwei  glatte  Schalen  und 
ehalten  einen  Embryo  mit  grossen  Haken. 

ienia  nana  v.  Siebold. 

iW  lf.°>.'  ^'^  Leib  vorn  fadendünn,  er- 

0  f      ,  ^''"7/'«  ^^^•«e  hin  rasch.    Besteht  aus  dem  Kopf  und  aus  ca. 

DnoriPn  't"  t*'*'  ''^'^^        enthalten.  -  Einmal  von  Bilharz 

i^nodenum  eines  Knaben  gefunden. 

■ienia  flavo-punctata  Weinland. 

5  mT'Ü  ^«'•''"e  Hälfte  des  Körpers  besteht  aus  unreifen,  0,2  bis 

tpT,>"  If*^^"  T         '  ^''iedern,  welche  nach  hinten  zu  Inder 

U    ?    r  ^      "  g'-ossen  Fleck,  das  samenerfüllte  Receptaculum, 

P,.  f  ■-''r'!^"  "''^"^  wachsen  die  Glieder  bis  auf  1  Mm.  Länge  und 
•  Pi^r  ht-r'rT   ^  ^"^^''^^         '^"'■c''  <lie  massenhafte  Entwickelung 

tier  brannhchgrau.    Die  reifen  Glieder  sind  trapezoidal,  mitunter  fast  drei- 
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eckig.  Kopf  unbekannt. 
Kinde  gefunden. 


Einmal  von  Weinland  bei  einem  1 9monatliclic □ 


B.    Der  keulenförmige  Rüssel  ist  mit  einer  mehrfachen  Reihe  kleiner ! 
Häkchen  besetzt,  welche  statt  der  Wurzelfortsätze  einen  scheibenförmigen  Fussj 
besitzen.    Zwoi  einander  gegenüberliegende  GeschlechtsöfTnuugen  führen  je  inj 
einen  männlichen  und  einen  weiblichen  Leitungsapparat,  deren  letzterer  ausser 
einem  Receptaculum  eigene  keimbereitende  Organe  besitzt. 

Taenia  elliptica  Batsch. 

Gewöhnlich  bei  Haushund  und  Hauskatze.  Im  reifen  Zustande  150— 200  Mm. 
lang  und  hinten  1,5—2  Mm.  breit.  Vorderes  Körperende  dünn,  fadenförmig,  mit 
dickem  Kopf.  Die  ersten  40  Glieder  kurz;  von  da  an  strecken  sie  sich  so  be- 
trächtlich, dass  die  letzten  3— 4mal  länger  als  breit  sind,  und  setzen  sich  so  scharf 
gegeneinander  ab,  dass  der  Wurm  hinten  kettenartig  wird.  Die  reifsten  Glieder 
haben  von  den  durchscheinenden  Eiern  eine  röthliche  Färbung. 

Farn.  Bothrioceplialidae. 

Kopf  abgeplattet ;  seine  Fläche  steht  senkrecht  zu  den  Flächen  der 
Kette ;  an  seinen  Rändern  mit  zwei  tiefen,  spaltföi-migen  Sauggruben  ver- 
sehen. Gliederung  des  Leibes  nur  wenig  scharf.  Proglottiden  meist 
breiter  als  lang.  Drei  Geschlechtsöffnungen :  eine  männliche  und  zwei 
weibliche  (d.  h.  eine  Oeffuung  der  Vagina  und  eine  des  Uterus  zur  Eier- 
lage), auf  der  Mittellinie  der  Bauchfläche  des  Gliedes.  Die  harte,  schon 
vor  13eginn  der  Embryobildung  vorhandene  Schale  trägt  einen  Deckel, 
durch  dessen  Hilfe  der  4-  oder  6hakige  Embryo  selbständig  heivor- 
tritt ,  um  eine  Zeit  lang  frei  mit  Hilfe  eines  Flimmerkleides  umherzu- 
schwimmen. 

Bothriocephalus  Bremser. 

Mit  langem  gegliedertem  Leibe  und  hakenlosem  Kopfe.  Die  Ge- 
schlechtsöffnungen liegen  auf  der  Bauchfläche  der  Glieder,  nahe  ihrem 
Vorderende.    Der  reife  Uterus  ist  rosetteuförmig. 

Bothriocephalus  latus  Bremser. 

Der  ansehnlichste  menschliche  Bandwurm,  der  mitunter  5 — 8  Mei 
misst  und  dann  aus  ca.  3000 — 4000  kurzen  und  breiten  Gliedern  zi. 
sammengesetzt  ist.    Die  Länge  der  Glieder  beträgt,  mit  Ausuahme  der 
letzten,  nur  selten  mehr  als  3,5  Mm.,  w^ähi-end  die  Breite  gegen  die 
Mitte  hin  allmälig  auf  10— 12  Mm.  heranwächst.    In  der  hinteren  Hälfte 
nimmt  die  Breite  wieder  ab,  während  die  Länge  wächst,  so  dass  di^' 
letzten  Glieder  fast  quadratisch  sind.    Dabei  ist  der  Körper  dünn  ui 
flach,  wie  ein  Band,  besonders  in  den  Seitentheilen ,  während  das  Mitti 
feld  der  einzelnen  Glieder  in  Form  eines  Längswulstes  nach  aussen  v. 
springt.    Das  vordere  Körperende  verschmälert  sich  mehr  und  mehi-,  l' 
es  schliesslich  fadendünn  wird  (0,6  Mm.),  so  dass  sich  der  2,5  Mni. 
lange  und  1  Mm.  breite  Kopf  in  Form  einer  ovalen  AnschweUung  da-  . 
gegen  absetzt.    Die  ersten  reifen  Eier  trifft  man  in  einer  Entfernung  i 
von  ca.  500  Mm.  hinter  dem  Kopfe.  —  Die  Proglottiden  werden  nicht  I 
einzeln    sondern  in  grösseren  Zwischenräumen  streckenweise  (bis  zur  >; 
Län"-e  von  2  —4  Fuss)  entleert,  besonders  im  Februar  und  März,  Octob' ' 
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-lind  November.  Bei  jedem  Stuhlgang  aber  gelien  die  characteristischen 
[Eier  des  Bandwurmes  ab:  diese  sind  eiförmig,  iiire  Schalen  durchsichtig 
farblos  und  einfach ;  die  Eier  haben  einen  Deckelapparat  an  dem  eine^n 
derEipole,  durch  welchen  der  Embryo,  nachdem  er  sich  geöffnet  aus 
dem  Ei  in's  Wasser  schlüpft ;  sie  zeigen  bei  ihrem  Abgang  stets  nur  das 
Entwickeluugsstadium  der  Dotterfurchung.  Der  sechshakige  Embryo 
welcher  in  einer  äusserlich  bewimperten  Cilienhaut  eingebettet  ist,  ent- 
wickelt sich  erst  einige  Monate  nacli  dem  Abgang  der  Eier  aus  dem 
Darm ,  und  zwar  im  süssen  Wasser  (d.  h,  Fluss-  oder  Seewasser).  Er 
»interscheidet  sich  von  dem  der  Täuien  durch  seine  Kugelgestalt  und 
idurch  eine  mit  dichten  Cilien  besetzte,  feste  Hülle. 

Der  Bothr.  latus  findet  sich  nur  in  den  westlichen  Schweizer  Can- 
fconen  und  den  angrenzenden  französischen  Districten ,  in  den  nordwest- 
lichen und  nördlichen  Provinzen  Russlauds,  in  Schweden  und  Polen 
eeltener  in  Holland  und  Belgien,  in  einzelnen  Districten  Ostpreussens 
ind  Pommerns,  Rheinhessens,  autochthon  auch  in  Hamburg,  Berlin,  Lon- 
ion  u.  s.  w.  Alle  diese  Gegenden  zeichnen  sich  durch  Wasserreichthum 
ms :  es  sind  entweder  Küstensti-iche  oder  Niederungen  grösserer  Seen 
ind  Flüsse. 

Nach  Kn och  (Virch.  Arch.  XXIV,  p.  453)  entwickeln  sich  die  Embryonen 
les  Bothr.  latus  im  süssen  Wasser  aus  den  Eiern  und  wandern  in  demselben  •  — 
iiie  werden  niit  dem  Flusswasser,  welches  besonders  in  den  westlichen  Provinzen 
and  Städten  Russlands  als  Getränk  dient,  in  den  Darm  der  Säugethiere  übertragen 
and  entwickeln  sich  dort  nach  einiger  Zeit  zu  geschlechtsreif en  Bandwürmern :  - 
^ut  ernngen  verschiedener  Fische  mit  den  Eiern  des  Botbr.  lat.  Hessen  nicht  mit 
^est.raratheit  dessen  Scolex  nachweisen.  -  Während  also  die  Tänienembryonen 
nrst  nach  durchlaufenem  Finnenzustand  zu  dem  geschlechtsreifen  Bandwurm 
Verden,  verwandelt  sich  der  Embryo  des  Bothr.  im  Darm  ohne  voraus- 
gegangen e  n  F  i  n  n  e  n  z  u  s  t  a  n  d  in  das  geschlechtsreife  Thier.  Danach  ist  es 
zweifellos,  dass  auch  auf  den  Menschen  der  breite  Bandwurm  vermittelst  dee 

rink  Wassers  und  meist  in  der  Form  eines  Embryo  fibertragen  wird. 
Jothriocephalus  cordatus  Leuckart. 

nr    ^Ty.  ^'i"'      ^"<^^<^''b«i»  "icht  unähnlich ,  aber  viel  kleiner.  Kopf 

rlTpi?wi  'k'  "^'f  flächenständigen  Sauggruben.    Auf  denselben  folgt 

«gleich  der  breite  Le,b  mit  seinen  Segmenten,  welche  so  rasch  wachsen,  dass  der 
^ordeij^orper  dadurch  eine  lancettförmige  Gestalt  erhält.  Die  reifen  Glieder  sind 
tfTönland:        '  ^"'^  ^"^dratisch.  -  Findet  sich  im  nördlichen 

Kweite  Ordnung.    Trematodea.  Saugwürmer. 

Krasitische  solitäre  Plattwürmer  von  ungegliedertem, 
meist  blattförmigem  Körper,  mit  Mund  und  gabelig 
gespaltenem  Darracanal,  ohne  Afteröffnung,  mit 
bauchstiindigem  Haftorgan. 

^^^''f  tler  Grundsubstanz,  der  Haut  und  deren  Muskelschlauches 
pina  aie  Verhaltnisse  älinlich  wie  beim  Bandwurm.  Am  vorderen  Pole 
MS  J^eibea  hegt  die  Mundöffnnng,  meist  im  Grunde  eines  kleinen  Saug- 
■apies.  Diese  fülirt  in  einen  muskulösen  Pliarynx  und  Oesophagus, 
preicner  sich  in  den  stets  blind  geschlossenen  Darmcanal  fortsetzt.  Der 

Wagner,  nllgem.  Pathologie.  C.  Aufl.  1  1 
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Excretionsapparat  besteht  aus  einem  Netzwerk  feiner  Gefässe  und  zwei 
grösseren  am  hinteren  Pole  ausmündenden  Seitenstäramen.    Ihren  Inlial- 
bildet  eine  Flüssigkeit  mit  körnigen  Concretionen.    Die  Haftorgane  sind 
nach  Lebensweise  u.  s.  w.  verschieden.  —  Männliche  und  weibliclio 
Genitalien  sind  meist  im  Körper  desselben  Individuums  vereinigt.  Meih 
liegen  ihre  Oeffnungen  nahe  der  Mittellinie  des  vorderen  Theiles  der 
Bauchfläche.    Im  Fruchtbehälter  häufen  sich  die  Eier  oft  in  grosser 
Menge  an  und  durchlaufen  die  Stadien  der  Embryonalbildung.  Alle 
Trematoden  legen  Eier.    Die  ausschlüpfenden  Jungen  machen  bei  den 
Distomeen  einen  complicirten,  mit  Metamorphose  verbundenen  Generations- 
wechsel durch.    Aus  den  meist  in's  Wasser  gelangten  Eiern  schlüpfen 
die  kleinen  contractilen ,  nackten  oder  bewimperten  Embryonen  aus  und 
suchen  sich  durch  selbständige  Wanderung  ein  neues  Wohnthier,  meist 
eine  Schnecke,  auf.  Sie  dringen  in  deren  Inneres,  verlieren  die  Wimpern 
und  entwickeln  sich  weiter,  zu  sog.  Keimschläuchen.    Diese  erzeugen 
als  Ammen  die  Generation  der  mit  einem  Ruderschwanz  versehenen 
Cercarien,  welche  selbständig  den  Leib  ihrer  Amme  und  des  Ammen- 
trägers verlassen  und  sich  kriechend  oder  schwimmend  frei  im  Wasser 
umherbewegen.  Von  hier  kommen  sie  in  ein  neues  Wasserthier  (Sehnecke, 
Wurm,  Krebs,  Fisch),  in  dessen  Gewebe  sie  eindi'ingen  und  nach  Verlust 
des  Schwanzes  eine  Cyste  um  sich  bilden.    So  sind  aus  den  Cercarien 
encystu-te,  junge,  geschlechtslose  Distomeen  geworden,  welche  erst 
passiv  mit  dem  Fleische  ihres  Trägers  in  den  Magen  und  von  da,  ihrer 
Cyste  ledig,  in  andere  Organe  eines  anderen  Thieres  gelangen,  wo  sie 
geschlechtsreif  werden.    Gewöhnlich  beherbergen  also  drei  verschiedene 
Träger  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  der  Distomeen. 

Distomiim  Rudolphi. 

Mit  zwei  Saugnäpfen  auf  dem  vorderen  Körpertheil.  In  der  Nahe  des  Bauch- 
saugnapfes  liegen  die  Geschlechtsöffnungen ;  die  inneren  Geschlechtsorgane  nehmen 
den  hinteren  Theil  des  Körpers  ein. 

A  Körper  breit  und  blattförmig,  mit  schnabelartig  vorspringendem  Vord. 
theile     Uteruswindungen  hinter  dem  Bauchsaugnapfe  zu  einem  Knäuel 
schlungen.    Hoden  und  Darmcanal  verästelt,  erstere  stark  entwickelt. 

Distomum  hepaticum,  Leberegel.  ,  ^  . 

Auf  den  ziemlich  dicken  Vorderkörper  von  4-5  Mm.  folgt  em  abgeplatteter, 
länclichovaler,  grosser  Hinterleib,  der  rasch  zu  einer  beträchtlichen  Breite  (bis 
12  Mm  ^  heranwächst,  sich  dann  verschmälert  und  nicht  selten  eine  Lange  von 
25-28  Mm.  erreicht.  Die  Cuticula  trägt  eine  grosse  Menge  schuppenformiger 
stacheln  Saugnäpfe  klein  und  schwach.  Zwischen  beiden  liegt  die  Geschlechts- 
öffnune  'aus  der  nicht  selten  ein  dicker,  hornartig  gewundener  Penis  hervorsieht, 
nie  knäuelförmigen  Uteruswindnngen  schimmern  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe 
als  dunkelbrauner  Fleck  durch  die  schmutziggelben  Körperdecken  hindurch  Ancd 
die  Verzweigungen  des  Darmes  zeigen  oft  eine  schwärzliche  Farbe.  Die  Seiten-  | 
ränder  des  Hinterleibes  enthalten  die  körnigen  Dotterstocke.  ,     .  ,  , ..  ' 

Die  Cercarien  von  Distomum  hepaticum  und  lanceolatum  kapseln  sich  höchst 
wahrscheinlich  in  Süsswasserschnecken  (Planorbis)  ein  und  wenn  diese  ani 
rnm«fige7\^^^^^  von  den  Schafen  mit  gefressen  werden,  so  inficiren  sich  diese^ 
sumpfigen  ^^^^'l  ^.^^  ^      .^^^  j^bt  bei  zahlreichen  pflanzen  ressenden 

SäugeSren,  besonders  dem  Schafe  und  anderen  Wiederkauern ,  auch  beiden. 
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erde,  Esel,  Schweine,  Kaninchen,  Eichhörnchen  etc.  und,  aber  nur  selten ,  bei 

III  Menschen.    Sein  gewöhnlicher  Aufenthalt  ist  in  den  Gallengängen,  besonders 

n  grössten,  viel  seltener  ist  es  im  Darme,  im  Inneren  der  Hohlvene  und  in 
uleren  Theilen  des  venösen  Gefässsystemes.    Sie  kommen  beim  Menschen  meist 

izeln  oder  doch  nur  in  geringer  Zahl  vor  und  hatten  nur  in  ganz  vereinzelten 
illen  Gallenstauung  u.  s.  w.  zur  Folge,  während  sie  sich  bei  den  meisten  Haus- 
jigethieren  bisweilen  in  solcher  Menge  finden,  dass  Erweiterung  der  Gallengänge, 

beratrophie ,  Abmagerung,  Wassersucht  und  Tod  eintritt  (sog.  Leberfäule). 

ich  in  Abscessen  verschiedener  Körperstellen  fanden  sich  in  einigen  Fällen 

■beregel. 

B.  Körper  mehr  gleichmässig  geformt,  mit  unverästelten  Darmschenkeln, 
e  Uternswindungen  reichen  mehr  oder  minder  weit  nach  hinten,  oft  bis  an'sEnde 
s  Körpers.    Der  Hinterleib  massig  breit  und  abgeplattet. 

»istomum  crassum  Bnsk.    Einmal  im  Darmcanal  gefunden. 

Mstöraum  lanceolatum  Mehlis. 

Mit  dünnem,  langgestrecktem  Körper,  von  8—9  Mm.  Länge.    Beide  Körper- 
ien  zugespitzt,  das  vordere  stärker,  so  dass  die  hintere  Hälfte  eine  grössere 
reite  (bis  zu  2  und  2,4  Mm.)  hat.   Der  zwischen  den  beiden  Saugnäpfen  gelegene 

aeibesabschnitt  geht  allmälig  in  den  übrigen  Körper  über.  Der  Mundsaugnapf  hat 
ne  centrale  Lage,  wie  der  Bauchsaugnapf.  Der  schirmförmig  vorspringende  Kopf- 
nd  ist  von  zahlreichen  Drüsenöfifnungen  durchbohrt.  Körperhaut  nackt.  Die 
ideri  gelappten  Hoden  liegen  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe ,  vor  dem  Eier- 
ock  und  dem  mächtig  entwickelten  Uterus,  dessen  Windungen  deutlich  durch- 

fehimmem.  Die  vorderen  Windungen,  welche  die  reifen  Eier  enthalten,  sind 
hwarz ,  die  übrigen  rostroth  gefärbt.  Penis  lang ,  fadenförmig.  Der  Embryo, 
r  sich  im  Inneren  des  mütterlichen  Leibes  fast  vollständig  entwickelt,  ist  birn- 
er  kugelföi-mig ,  nur  vorn  bewimpert  und  auf  dem  Scheitel  mit  einem  Stachel 
rsehen. 

Lebt,  wie  das  Dist.  hepaticum  und  oft  mit  demselben  gemeinschaftlich ,  in 
.n  Gallengängen ,  besonders  den  kleinen ,  bisweilen  auch  in  der  Gallenblase  und 
m  Darme  des  Schafes  und  Rindes ,  selten  bei  dem  Hirsch ,  Kaninchen ,  Hasen, 
hweine,  und  äusserst  selten  bei  dem  Menschen. 

listomum  ophthalmobium  Diesing.    Einmal  in  der  Linse  gefunden. 

iistomum  heterophyes  v.  Siebold.  Zweimal  von  Bilharz  in  Aegypten 
i  in  sehr  grosser  Menge  im  Dünndarm  gefunden. 

C.  Mit  getrennten  Geschlechtern.  Körper  lang  gestreckt  und  schlank,  bei 
m  Weibchen  fast  cylindrisch,  bei  dem  Männchen  mit  abgeplattetem  und  röhren- 
rmig  eingerolltem  Hinterleibe. 

istomum  haematobinm  Bilharz. 

Mund-  und  Bauchsaugnapf  gleich  gross,  nahe  bei  einander  am  vorderen  Leibes- 
de.  Geschlechtsöfifnung  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe.  Farbe  milchweiss. 
-  Das  Männchen  kürzer  (12 — 14  Mm.)  und  dicker  als  das  Weibchen,  auch  mit 
össeren  Saugnäpfen.  Der  Vorderkörper,  der  die  Saugnäpfe  trägt,  ist  deutlich 
geplattet,  während  der  Hinterleib,  der  sich  ziemlich  plötzlich  stark  verdickt, 
lindrisch  erseheint ,  aber  bei  näherer  Untersuchung  abgeplattet  ist.  Die  schein- 
re  Cylinderform  entsteht  durch  eine  rinnenartige  Einkrümmung  der  Baucbfläche. 
er  zusammengekrümmt«  Hinterleib  bildet  eine  unvollständig  geschlossene  Röhre 
>r  Aufnahme  des  Weibchens.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane  bestehen  aus 
chtgedrängten ,  mittelst  eines  einfachen  Samenleiters  ausmündenden  Hoden- 
sen.  Körperoberfläche  mit  kleinen  Spitzchen  besetzt.  Das  Weibchen  hat 
en  langen  (14— 19  Mm.)  und  schlanken,  fast  cylindrischen  Leib.  Die  Darm-, 
enkel  bleiben  nur  eine  kurze  Strecke  gespalten  und  treten  dann  zu  einem  ein- 
en Blindschlauche  zusammen,  neben  dem  sich  die  Dotterstöcke  hinziehen, 
r  länglich  ovale  Keimstock  bildet  am  hinteren  Ende  einen  Canal ,  der  sich  mit 
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dem  Dottergange  vereinigt  und  dann  nach  der  Geselileclitböflfnung  emporsteigt. 
Embryo  walzenförmig,  am  Vordereude  rüsselförmig  zugespitzt ;  Oberfläche  mit 
dichten  Fiimmercilien  bedeckt.  Weitere  Metamori)lioseD  unbekannt. 

Das  Dist.  liaem.  ist  in  Aegypten  sehr  häufig.  In  dem  Stamme  und  den 
Aesten  der  Pfortader,  der  Milzvene,  den  Gekrösvenen,  sowie  im  Mastdarm- und 
Harnblaseugeflecht.  Nährt  sich  von  Blut,  dessen  Körperchen  stets  in  Menge  seinen 
Darm  erfüllen.  Bewirkt  in  den  Gefässen  verschiedene  anatomisclie  Störungen  ;  in 
der  Schleimhaut  der  Harnblase,  Ilarnwege  und  des  Darmcanales  Hyperämien, 
Hämorrhagien ,  Pigmentflecke,  Knötchen,  Pusteln  und  dysenterieähnliche  Ge- 
schwüre oder  condyloraatöse  Excrescenzen ;  bisweilen  Verstopfung  der  Ureteren 
init  consecutiver  Concrementbildung,  Pyelitis  und  Hydrouephrose.  —  Nach  Grie- 
singer (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  46)  ist  die  exotische  Haematurie  wenigstens  ira 
Capland  durch  das  Dist.  haom.  bedingt. 

Monostomum  Zeder. 

Unterscheidet  sich  vom  Distomum  hauptsächlich  durch  Abwesenheit  des 
Bauchsaugnapfes.  Auch  der  Mundsaugnapf  zeigt  eine  nur  geringe  Selbständigkeit; 
der  Pharynx  gewöhnlich  sehr  kräftig  entwickelt.  Geschlechtsöffnungen  nahe  dem 
vorderen  Körperende. 

Monostomum  lentis  V.  Nordraann.    Einmal  in  der  KrystalUinse  gefunden. 

2.  Classe.    Nematelmia.  Rundwürmer. 

Würmer  voii  drehruudem,  schlauch-  oder  faden- 
förmigem Körp  er  ohne  RiugeluQg  oder  Gliederung,  zu- 
weilen mit  Papillen  oder  Haken  am  vorderen  Pole.  Ge- 
trennten Geschlechtes. 

ilrste  Ordnung.    AcanthocephaU.  Kratzer. 

Schlauchförmige     Rundwürmer     mit  vorstülpbarem, 
Haken  tragendem  Rüssel,  ohne  Mund  und  Darm, 

Die  Hauptgattung  Echinorrhynchus  lebt  vorzugsweise  im  Darmcanal 
verschiedener  Wirbelthiere.  Ein  noch  nicht  geschlechtsreifes  solches  Thier  wurd(- 
von  Lambl  im  Dünndarm  eines  leukämischen  Kindes  gefunden. 

Zweite  Ordnung.    Nematodes.  Padenwürmer. 

Rundwürmer  von  langgestrecktem,  spul-  oder  fade« 
förmigem  Körper,  mit  Mund  und  Darmcanal.  ■ 
Die  Bewaffnung,  wenn  vorhanden,  besteht  aus  Papillen  in  der  Um- 
gebung des  Mundes  oder  aus  Spitzen  und  Haken  innerhalb  der  Mnii 
höhle.    Die  am  vorderen  Körperende  befindliche  Mundöflfimng  führt  in 
eine  enge  Speiseröhre ,  welche  meist  zu  einem  muskulösen  Pharynx  an- 
schwillt ;  auf  diese  folgt  ein  weiteres,  mit  zelligen  Wandungen  verseheno? 
Darmrohr  mit  der  nicht  Aveit  vom  hinteren  Körperende  auf  der  Baucli- 
fläche  mündenden  AfterölFnung.    Die  derbe,  oft  quergerunzelte  und  ;r, 
mehrfachen  Cuticularschichten  gebildete  Haut  umschliesst  den  stark  ei 
wickelten  Hautmuskelschlauch.  Fast  überall  bleiben  zwei  seitliche  Län,-  - 
streifen  von  Muskeln  frei ,  die  sog.  Seitenlinien,  d.  h.  dem  Wassergofä?> 
System  analoge  Excretionsorgaue ,  welclie  sich  gemeinschaftlicli  auf  d 
Höhe  des  Pharynx  an  der  Bauchfläche  durcli  den  queren  sog.  Gefässpoi  i  - 
öfifnen.    Das  Nervensystem  in  Form  eines  Schlundringes  ist  bei  viclon 
sicher  nachgewiesen.  —  Geschlecht  getrennt.    Die  Männchen  unter- 


165 


Heiden  sich  von  den  Weibehen  durch  ihre  geringere  Grösse  und  durch 
:is  in  der  Regel  gekrümmte  hintere  Körperende.    Männliche  und  weib- 
\he  Genitalien  werden  durch  langgestreckte,  einfache  oder  paarige 
-cliläuche  gebildet,  welche  in  ihren  oberen  Abschnitten  Hoden  und 
•varien,  in  ihren  unteren  Leitungsapparate  und  Behälter  der  Zeugungs- 
:iiffe  darstellen.    Die  meist  paarigen  Ovarienschläuche  sitzen  einer  ge- 
leinschaftlichen  kurzen  Vagina  auf,  welche  durch  die  weibliahe  Ge- 
hlechtsötFnung  in  der  Mitte  des  Körpers  oder  dem  vorderen  oder 
interen  Pole  genähert  ausmündet.    Die  männliche  Geschlechtsöffnung 
t'gt  am  hinteren  Körpereude  und  besitzt  meist  ein  durch  vortretende 
iiitiuleisten  (Spiculae)  unterstütztes  Begattungsorgan.    Die  Nematoden 
iid  theils  Eier  legend,  theils  lebendig  gebärend.  Die  freie  Entwickelung 
■r  Jugendformen  erfolgt  meist  mittelst  einer  einfachen  Metamorphose ; 
iidesseu  wird  dieselbe  oft  dadurch  complicirt,  dass  sie  nicht  immer  am 
A'ohnplatze  des  Mutterthieres  abläuft.  Viele  Jugendzustände  haben  einen 
■anz  anderen  Aufenthaltsort  als  ihre  Geschlechtsthiere,  und  häufig  sind 
is  verschiedene  Organe  desselben  Thieres  oder  selbst  verschiedene  Wirthe, 
Ti  denen  die  jugendlichen  und  die  geschlechtsreifen  Nematoden  leben. 
Der  Uebergang  der  freien  und  parasitischen,  auf  verschiedene  Organe 
'■erschiedener  Thiere  vertheilten  Entwickelungsphasen  wird  theils  durch 
jigene  Wanderung,  theils  auf  passivem  Wege  durch  Speise  und  Trank 
^ermittelt.    Einige  Nematoden  leben  auch  in  Pflanzentheilen  parasitisch. 

.  Unterordnung :  Strongyloidea.  Nematoden  mit  AfteröfiFnung. 

L.Familie.  Ascaridea. 

Mund  mit  drei  Lippen  oder  Papillen ,  zuweilen  mit  Hornleisten  und 
iähnen  im  Schlund ;  Oefifnung  des  Penis  in  der  Nähe  des  hinteren,  mit 
i-'iner  Spitze  ausgehenden  Körperendes.  Die  meisten  Ascarisarten  legen 
.lartschalige  Eier,  welche  erst  nach  längerem  Aufenthalte  in  feuchter 
"Jmgebung  einen  Embryo  entwickeln. 

Vscaris  lu mb ri co i d e s.  Spulwurm. 

Körper  cylindrisch,  beiderseits  zugespitzt,  weisslich  oder  röthlich. 
^änge  des  Männchens  bis  zu  250  Mm.,  Dicke  bis  3  Mm.;  Länge  des 
eibchens  bis  400  Mm.,  Dicke  bis  5,5  Mm.    Haut  quergestreift ,  mit 
Her  weisslichen  Längsstreifen.  Kopf  aus  drei  halbmondförmigen,  lippen- 
hnlichen  Körpern  bestehend ,  durch  eine  Furche  vom  Körper  getrennt, 
chwanzende  des  Männchens  dorsoventral  abgeplattet  und  nach  der 
auchseite  eingerollt ;  das  des  Weibchens  stumpf.  Männliche  Geschlechts- 
heile vor  der  Schwanzspitze ;  weibliche  vor  der  Mitte  des  Körpers.  Der 
armcanal  läuft  durch  den  ganzen  Körper  und  mündet  nahe  dem  Schwanz- 
nde  aus.    Die  übrige  Körperhöhle  nehmen  beim  Weibchen  die  weissen,, 
'adenartigen  Genitalien  (mit  ca.  60  Mill.  Eiern)  ein,  welche  bei.  Ver- 
etzungen  des  Thieres  herausquellen;  beim  Männchen  Samengang  und 
oden.  —  Kommt  sehr  häufig  vor,  besonders  bei  Kindern  von  3  bis 
0  Jahren.    Vorzugsweise  im  Herbst.    Im  Dünndarm ,  von  wo  er  bis- 
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weilen  in  den  ganzen  übrigen  Darm  vom  Mund  bis  zum  After ,  seltener 
in  die  Gallengänge,  in  den  Ductus  Wirsungianus,  in  die  oberen  Luftwege 
wandert.  Im  Dünndarm  imd  an  den  tlbrigen  Orten  kommen  die  Spul- 
würmer einzeln  oder  zu  wenigen ,  im  Dünndarm  ausserdem  bisweilen  in 
sehr  grosser  Zahl  (100—200  und  mehr)  vor.  Sie  wandern  spontan  oder 
bei  Krankheiten  (Typhus,  Cholera  etc.)  nach  aussen. 

Der  Nachtheil  der  Würmer  besteht  in  Catarrhen  der  ^  erdauungs- 
orgaue,  bisweilen  in  nervösen  Erscheinungen  (Blässe  des  Gesichtes,  Weite 
der  Pupillen  etc.,  Convulsionen  verschiedeußr  Art),  bei  grosser  Anzahl 
oder  innerhalb  enger  Canäle  in  Stenose  derselben,  resp.  Icterus,  Er- 
stickung. Selten  entstehen  Perforationen  der  Darmhäute  und  sog.  A\  urm- 
abscesse  der  Bauchwand,  besonders  der  Nabel- und  Leistengegend,  welche 
Eiter,  einen  oder  mehrere  Spulwürmer  und  gewöhnlich  Speisebrei  oder 
Koth  enthalten  uud  sich  meist  direct,  seltener  durch  die  Haruwege  nach 
aussen  entleeren ;  noch  seltener  entsteht  acute  allgemeine  Peritonitis. 

Ascaris  mystax  Zeder  (Asc.  alata  Bellingham).  ,.  ^  -        w  -, 

Kleiner  und  dünner  als  der  vorige,  ziemlich  gleichmassig  cylindrisch.  u  eio- 
chen  bis  l20Mm.,  Männchen  60  Mm.  lang.  Identisch  mit  dem  gemeinen  bpul- 
wurra  der  Katze.  —  Nur  wenige  Male  beobachtet.    Folgen  wenig  bekannt. 

Oxyuris  vermicularis  L.   Madenwurm.  Springwurm. 

Körper  fadenförmig,  weiss.  Am  Kopfende  drei  kleine  Lippen  und 
eine  starke  Cuticularauftreibung.  Das  Weibchen  in  viel  grösserer  Menge 
vorhanden  als  das  Männchen.  Länge  des  Männchens  ca.  4  Mm.,  des 
Weibchens  ca.  10  Mm.  Haut  gestreift,  mit  zahnförmigen  Yorragungeii. 
Männliches  Schwanzende  stumpf,  eingerollt,  mit  einer  Sauggrube  an  der 
Spitze ;  weibliches  Schwanzende  ein  Fünftel  der  Körperlänge  betragend, 
spitz,  gerade.  Durch  die  Mitte  des  Körpers  verläuft  der  gerade  Darm- 
canal.  Männliche  Geschlechtsöffnung  nahe  dem  Schwanzende;  weibliche 
in  der  vorderen  Körperhälfte.  —  Kommt  sehr  häufig  bei  Kindern ,  nicht 
selten  auch  bei  Erwachsenen,  zu  wenigen  oder  zu  vielen,  bald  nur  kurze 
Zeit  hindurch,  bald  Jahre  und  Jahrzehnte  lang,  vor.  Vorzugsweise  nn 
Mastdarm  oder  im  ganzen  Dickdarm ,  selten  im  unteren  Dünndai-m ;  bis- 
weilen in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Vagina. 

Die  Würmer  erregen  im  Darm  selbst  Catarrh,  im  After  Jucken, 
vorzugsweise  Abends ,  wo  sie  zum  Theil  den  Mastdarm  öfter  verlassen, 
selbst  in  die  Vagina  gehen ;  in  Folge  davon ,  resp.  des  Kratzens ,  ent- 
stehen nervöse  Erregungen,  Excoriatiouen ,  Eczem  etc.,  in  der  "S  agina 
Catarrh. 

2.  Familie.  Strongyloidea. 

Mund  meist  mit  Chitiiikapsel  oder  Haken  bewaffnet;  Penis  von  einer 
schirm-  oder  glockenförmigen  Blase  umfasst. 

Strongylus  (Eustr ongylus)  Gigas.  Pallisadenwurm. 

Sehr  langer  cylindrischer ,  rother  Wurm.  Lebendig  gebarentt. 
Männchen  kaum  1/2  M.  lang,  bis  12  Mm.  dick;  Weibchen  1  Dem.  b 
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)er  1  M.  lang,  8—12  Mm.  dick.    Körper  am  Hiutereude  stumpf,  vorn 
,itz-  um  den  engen  Mund  6  Papillen.    Weibliche  Gesclüechtsoffnung 
eit 'vorn.    Durch  seine  Länge,  hauptsächlich  aber  durch  seine  blut- 
-tlie  Farbe  leicht  von  allen  übrigen  menschlichen  Nematoden  zu  uuter- 
•lieiden  aber  auch  leicht  mit  blutigen  Fibringerinnselu  zu  verwechseln, 
vleinere' Exemplare  können  auch  mit  Asc.  lumbricoides  verwechselt 
erden.  -   Sehr  selten.    In  dem  Nierenbecken  des  Menschen ,  welches 
■  verstopft,  sowie  in  der  Umgebung  der  Niere.    Aus  ersterem  kann  der 
Vnrm  auch  mit  dem  Harn  ausgestossen  werden,  aus  letzterer  kann  er 
avch  Abscessbildung  nach  aussen  gelangen.  In  Niereu,  Bauchhöhle  und 
ilerz  des  Hundes,  der  Raubthiere. 

<trongylus  lougevagiuatus  Diesing. 

Körper  fadenförmig,  gerade,  schmntzigweiss,  längsgestreift.  Mannchen  12 
-bis  14  Mm.  lang,  '/o  Mm  dick;  Weibchen  bis  2'/o  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  Em- 
inalim  Lungenparenchym  eines  Knaben  gefunden. 

Ein  anderer  Pallisadenwurm,  der  Strongylus  armatus,  ist  die  Ursache 
einer  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Krankheiten  des  Pferdes,  der  sog.  Kolik,  des 
.■Wurmaneurysma  der  Eingeweidearterien.  Letzteres  ist  ein  erbsen-  bis  mannskopf- 
rosses  Aneurysma  verum  mixtum  und  ist  bedingt  durch  eine  von  dem  genannten 
Wurm  herrührende  recidivirend  traumatische  Endarteriitis ,  durch  welche  ferner 
'as  Gefässlumen  verengt  und  ein  meist  nur  wandständiger  Thrombus  gebildet  wird, 
ährend  die  Muscularis  hypertrophirt  und  die  Adventitia  sich  schwielig  verdickt. 
Der  Thrombus  bedingt  als  solcher  und  durch  Embolie  die  gefahrvollen  Erschei- 
ungen:  hämorrhagische  Infarcte,  Lähmungen  der  Darmmuskulatur  mit  Koth- 
stanung  und  starkem  Meteorismus,  Daruiruptur ;  durch  das  Fortschreiten  über  das 
Ostiuin  der  Gekrösarterie  in  die  Aorta  Krankheiten,  besonders  Lähmungen  der 
hinteren  Extremitäten.  —  Vergl.  Bollinger,  Beitr.  zur  vergl.  Path.  u.  s.  w.  der 
Hausthiere.  1870  u.  1872. 

Anchylostomum   duodenale.    Dochmius    s.  Strongylus 
d  u  0  d  e  u  a  1  i  s. 

Körper  cylindrisch.  Kopf  nach  der  Rückenfläche  umgebogen,  mit 
-weitem  Mund  und  horniger  Mundkapsel ;  am  oberen  Rande  je  zwei  klauen- 
1  förmige  kräftige  Haken.  Bursa  dreilappig.  Männchen  bis  10  Mm.  lang, 
''/.2  Mm.  dick,  Weibchen  bis  18  Mm.  lang,  1  Mm.  dick.  —  Im  Duodenum 
1  und  Anfang  des  Jejunum,  In  Italien ,  besonders  aber  in  Aegypten  und 
Ün  den  Tropenläudern,  bald  einzeln,  bald  in  sehr  grosser  Anzahl.  — 
!  Bei.sst  sich  in  der  Schleimhaut  fest,  dringt  auch  in  das  submuköse  Biude- 
igewebe  und  ernährt  sich  hier  vom  Blute  des  Wirtlies.  Nach  seinem 
.  Abfallen  bleibt  eine  linsengrosse  Ecchymose,  deren  Centrum  einen  steck- 
I  nadelkopfgi-ossen  weissen  Fleck  mit  einem  feineu  Loch  zeigt.  Aus  diesen 

Wunden  sickert  Blut  in  die  Darmhöhle.  Sitzt  der  Wurm  im  submuköseu 
!  Bindegewebe,  so  zeigt,  die  Innenfläche  des  Darmes  linsengrosse,  flache, 
:  bräunliche  Erhebungen.    Selten  einzeln ,  meist  zu  Tausenden.  Erzeugt 

Anämie  und  die  (selir  verbreitete)  Aegyptische  Chlorose. 

Der  Strong.  duod.  verlebt  wahrscheinlich  seine  Jugendzeit  unter  Rhabditis- 
•  form  in  schlammigem  Wasser  und  wandert  mit  dem  Getränk  olme  Zwischenwirth 

in  den  Darm  seines  Trägers  über,  um  hier  in  wenigen  Wochen  seine  definitive  Ge- 

fitaltun?  anzunehmen. 

Nach  Griesinger  (Arch.  d.  Heilk.  1866.  p.  381)  ist  auch  die  tropische 
'  Chlorose  (Geopliagie)  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Anchyl.  bedingt. 
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3.  F 51  m  i  1  i  e.    T r  i  c Ii  o  t ra  c h  e  I  i  d  e  a. 

Massig  grosse  langgestreckte  Würmer.    Körper  meist  mit  lialsailig 
verlängertem  dünnem  Vorderabschnitt;  kleine  papillenlose  Mundoffuung 
Penis  meist  mit  rühriger  ScJieide. 

Trichocephalus  dispar.    Haarkopf.   Peitschen  wurm. 

Körper  kurz,  ca.  2  Ctm.  lang,  1  Mm.  dick,  in  einen  20—25  Mm. 
langen,  haarförmigeu  Hals  und  Kopf  ausgehend,  beim  Männchen  spii-alig, 
beim  Weibchen  gerade.  Schwanzende  beim  Männchen  stumpf,  beim 
Weibchen  spitz.  Männchen  heller,  Weibchen  (von  den  durchscheinenden 
Eiern)  dunkeler  gefärbt.  Bohrt  sich  mit  seinem  dünnen  Vorderende  in  die 
Schleimhaut  des  Darmes  ein  und  befestigt  sich  so.  —  Bei  Kindern  und 
Erwachsenen.  Häufig  im  Cocum  und  Colon  ascendens,  seltener  im  uuteren 
Dünndarm;  meist  nur  in  wenigen  Exemplaren,  bisweilen  m  grosser  Menge. 
—  Folgen  unbekannt. 

T  r  i  c  h  i  n  a  s  p  i  r  a  I  i  s  Owen. 

Kommt  im  menschlichen  Körper  im  entwickelten  und  unentwickelten 
Zustande  vor. 

Im  reifen  Zustande  ist  die  Trichine  nach  dem  Kopfende  hin 
verdünnt,  am  Schwanzende  stumpf,  abgerundet.  Der  Darmcanal  geht 
direct  durch  die  Länge  des  ganzen  Körpers  und  zerfällt  in  den  Schlund, 
den  ziemlich  weiten  Magen  und  den  Mastdarm.  Vivipar.  xMänncheu 
1,5  Mm.,  Weibchen  2—3  Mm.  lang.  Die  weiblichen  Geschlechtstheile 
sind  einfach  und  liegen  grössteutheils  im  zweiten  Drittel  des  Körpers. 
Der  Hoden  liegt  im  letzten  Körperdrittel.  —  Im  Dünndarm ,  spärlicher 
im  Dickdarm  des  Menschen,  des  Schweines,  Hundes,  der  Katze,  des 
Kaninchens  und  Meerschweinchens,  der  Ratte,  einzelner  Vögel. 

Im  unreifen  Zustande  ist  der  Körper  haarförmig,  ca.  1  Mm. 
lang  und  besitzt  ausser  dem  Darmcanal  keine  inneren  Orgaue ,  oder 
höchstens  Kudimente  von  solchen.  Die  Trichinen  liegen,  2— Smal  spij-al- 
förmig  gerollt,  in  allen  willkürlichen  quergestreiften  Muskelfasern  "des 
Menschen  und  der  genannten  Thiere  innerhalb  sehr  kleiner  elliptischer 
oder  citronenförmiger,  dickwandiger,  später  verkalkender  Bläschen,  meist 
einzeln ,  seltener  zu  2 ,  sehr  selten  zu  3  eingeschlossen.  In  diesem  Zu- 
stande bleiben  sie  Jahre  lang  entwickelungsfähig. 

Nach  einer  Beobachtung  von  Klopsch  (1842  Trichinose  —  1866  2.  Am- 
putation eines  recidlven  Mammakrebses)  können  die  Muskeltrichinen  ein  Alter  voa 
24  Jahren  erreichen  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  609). 

Hat  ein  Mensch  rohes ,  trichinenhaltiges  Muskelfleisch  genossen ,  so 
erreichen  die  meisten  Trichinen  schon  am  2.  Tage  nach  ihrer  Einwan- 
derung in  den  Darmcanal,  nachdem  die  sie  umhüllende  Kapsel  verdaut 
worden ,  ihre  volle  Geschlechtsreife ;  sie  begatten  sich  daselbst  unmittel- 
bar und  die  Weibchen  gebären  am  6.  Tage  nach  der  Begattung  in  sehr 
grosser  Anzahl  (ca.  1000)  lebendige,  filarienartige  Embryonen  ohne  Ei- 
hüUe.  Die  neugeborenen  Jungen  begeben  sich  alsbald  (vom  10.  Tage 
an  nach  dem  Genuss  des  trichinenhaltigen  Fleisches)  auf  die  Wanderung, 
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.  obei  sie  die  Wandungen  des  Darmes  durcliboliren  und  theils  durch  die 
>eibesböhle  hindurch  auf  dem  Wege  des  intermuskulären  Bindegewebes 
heils  mit  dem  Blute  in  die  willkürlichen  Muskeln  ihres  Trägers  zuerst 
s  Stammes  und  Kopfes,  danach  der  Extremitäten,  gelangen.  Sie 
ingen  in  das  Innere  der  einzelnen  Muskelbündel  und  erreichen  "schon 
!i  14.  Tage  die  Grösse  und  Organisation  der  in  den  Muskeln  lebenden 
lentwickelten  Trichinen.    Das  inficirte  Muskelbündel  verliert  sehr  bald 
iue  frühere  Structur,  indem  die  Fibrillen  homogener  werden  oder  in 
ne  feinkörnige  Substanz  zerfallen,  ihr  Sarcolem  sich  später  verdickt  und 
.on  den  Enden  zu  schrumpfen  beginnt,  während  der  eingedrungene  Parasit 
oh  spiralig  zusammenrollt  und  die  von  ihm  bewohnte  Stelle  zu  einer 
Diudelförmigen  Erweiterung  wird.    In  dieser  beginnt  dann  unter  dem 
erdickten  Sarcolem  durch  peripherische  Erhärtung  und  Verkalkung  der 
örnigen  Substanz  die  Bildung  der  citrouenförmigen  oder  kugeligen  Cyste 
leichzeitig  sieht  man  in  der  Umgebung  der  afficirten  Muskelbündel  eine 
lemzellige  Wucherung,  welche  von  den  Kernen  der  Capillaren  selbst 
qd  deren  Umgebung,  sowie  von  den  Muskelkernen  ausgeht:  aus  ersteren 
itstehen  neue  Muskelcapillaren ,  sowie  ein  dichtes  Capillarnetz  um  die 
richinenkapsel;  aus  letzteren  neue  Muskelfasern,  so  dass  in  der  grossen 
ehrzahl  der  Fälle  eine  vollkommene  Kegeneration  des  Muskelgewebes 
mtritt.  ® 

Die  Trichinenkrankheit  des  Menschen  gestaltet  sich  vorzugsweise 
ach  der  Zahl  der  aufgenommenen  entwickelungsfähigen  Trichinen  ver- 
shieden.  In  schwereren  Fällen  finden  sich  in  der  ersten  Woche  nach 
er  Intection  Verdauungsstörungen  verschiedenen  Grades.  Von  der 
weiten  Woche  an  entsteht  der  ziemlich  charakteristische  Symptomen- 
omp  ex  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  (Steifigkeits- 
etuhl,  Härte  derselben,  Schmerz  bei  Druck  und  bei  Bewegungen,  Heiser- 
eit, Dyspnoe),  Fieber,  Fortdauer  des  Magendarmcatarrhes,  Oedemu.  s.w. 
as  Lnde  ist  Genesung,  bisweilen  nach  langer  Zeit,  oder  Tod.  —  Leichte 
alle  geben  gar  keine  oder  uncharakteristische  Symptome. 
bhPn^TH.Mn'  f^^  »»i'  Gerlach  nur  im  Schwein  den  eigentlichen  und  ui-sprüng- 
Sieh  rlm^rv'^'l',  Trichinenquelle.    Die  Infection  der  Schweine 

«schieht  durch  Verschlucken  von  rait  dem  Koth  anderer  Schweine  abgesanffenen 

eSS  and:reTschl"'^"'°"T°;  '"^ber  durch  das  Fressen' SinigS 

er  AbdecÄ^^  Letztere  Gelegenheit  bietet  sich  in  den  Fallmeistereien 

Wachten  an  df.^I'''"''  durch  Verfütterung  der  Fleischabfälle  beim  Schweine- 

8  Vor  nndPnii^^^  '^'l  ^u^'"'^'''  "  T'-i^hi'^öse  Ratten  sind  ein  Symptom 

8  voriianüenseins  trichinoser  Schweine. 

r  drr^>jTvtr^-'''„°-^^"^'P-'''  -2^°l^"'  Ib.XVlir,p.56I.  Jahres- 
Win   Med    ,^7,  "  vm"''^'''  P-  49  u.  53.    D.  Arch. 

enck.r^   n  .      ^^"^  "  Möhler,  Die  Trichinenkrkht.  1863.  - 

Cofhr  ;   n    !■  l  J.'-'^-  'P''-  -  Fiedler,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  l. 

V'OiDerg,  Deutsche  Klin.  1864.  Nr.  19. 


amilie.  Filaridea. 


Mit  sehr  langem,  fadenförmigem  Körper,  bald  mit,  bald  ohne 
pillen. 
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Filaria  medinensis.  Faden  wurm.  Guinea  wurm. 

AVeibchen  3  Ctni.  bis  1  M.  lang,  bis  2  Mm.  ditk,  weiss,  uacli  hiuten 
dünner  werdend;  Mäuucbeu  viel  kleiner,  wenig  bekannt.  —  Im  Untei 
hautbindegewebe  besonders  der  Füsse,  seltener  anderer  Stellen  (de. 
Scrotum)  und  der  Conjuuctiva  bulbi.  Nur  in  tropiscbeu  Ländern.  Liep! 
an  den  genannten  Stellen  bald  zusammengewickelt,  bald  ausgestreck; 
Findet  sich  meist  einzeln,  bisweilen  auch  in  zahlreichen  Exemplaren. 
Ist  die  Brut  des  weiblichen  Wurmes  reif,  so  entsteht  an  der  Haut  eiu' 
Art  Beule,  welche  unter  verschiedenen  localen  und  allgemeinen  Syn. 

ptomen  perforirt. 

Nach  Untersuchungen  von  Fedtschenko  in  Turkestan  angestellt  leben  d' 
jungen  Filarien,  die  bereits  im  Uterus  der  Mutter  ausschlüpfen,  einige  Zeit  frei  i 
Wasser,  wandern  dann  in  kleine  Siisswasserkrebse  (Cyclops)  eiu  und  der  Mens 
inficlrt  sich,  wenn  er  dergleichen  Krebse  in  schmutzigem  Trinkwasser  geniesst. 

Dracunculus  oculi.    Unter  der  Augeubindehaut  der  Aethiopier. 

F  i  1  a  r  i  a  1  e  n  t  i  s.    In  der  Linse  und  in  der  Morgagni'schen  Flüssigkeit. 

Filaria  hominis  s.  bronchialis.    In  den  Bronchialdrüsen. 

Classe.    Annelides.   Eingel würmer. 

Cylindrische  oder  abgeplattete  Würmer,  meist  mit  segmentirtem  Leibe,  mit 
Gehirn,  Schlundring,  Bauchgauglienkette  oder  Bauchstrang  und  Blutgefässen. 

Ordnung.    Hirudines.  Blutegel. 

Körper  kurz  geringelt,  mit  endständiger  centraler  Haftscheibe,  ohne  Fuss- 
stummel, hermaphroditisch  und  meist  schmarotzend. 
Unterordnung.    Gnathobdellea.  Kieferegel. 

Schlund  mit  drei  häufig  gezähnten  Kieferplatten  bewaffnet,  längsgefaltet; 
4—5  Ringel  kommen  meist  auf  ein  Segment.  Vor  der  Muudöffnung  ein  geringelter, 
löffeiförmig  vorspringender  Kopfschirm,  welcher  eine  Art  Mundsaugnapf  bildet. 
Blut  meist  roth  gefärbt. 

Hirudo.  Blutegel.  Meist  95  deutliche  Ringel.  Die  vorderen  Eingel  tragen 
10  Augenflecken.  Die  männliche  Geschlechtsöffnung  liegt  zwischen  24.  und  25., 
die  weibliche  zwischen  29.  und  30.  Ringel.  Kieferplatten  fein  gezähnt.  Magen 
mit  11  Paaren  von  Seitentaschen. 

Hirudo  medieinalis  mit  der  als  officinalis  unterschiedenen  Varietät,  be- 
sitzt 80-90  feine  Zähne  am  freien  Kieferrande.  Wird  künstlich  in  Blutegelteielien 
gezüchtet,  braucht  3  Jahre  bis  zur  Geschlechtsreife. 

III.  Arthropoda.  Gliederfüssler. 

Seitlich  symmetrische  Thiere  mit  heteronom  segmen- 
tirtem Körper  und  gegliederten  Segmentanhängen 
(Gliedmaassen),  mit  Gehirn  und  Bauchgauglieukette. 
Fortpflanzung  vorwiegend  geschlechtlich, 

Classe.    Arachnoidea.  AracJmiden. 

Lnftathmende  Arthropoden  mit  verschmolzenem  Kopfbruststück, 
ohne  Fühler,  mit  2  Kieferpaaren,  Beinpaaren  und  gliedmaassenlosem 
Abdomen.  Getrennten  Geschlechtes.  Meist  Eier  legend,  selten  lebendige 
Junge  gebärend. 

Ordnung.  Linguatulida.  Zungenwürmer.  Pentastomiden. 

Körper  wurmförmig,  länglich,  platt  oder  plattrund,  geringelt.  Mund 
am  vorderen  Ende,  rundlich,  offenstehend ,  von  hornigem  Saum  umgeben. 
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,  ier  bakenähnliclie,  iu  Scheiden  sitzende,  vorstreckbare  Beine.  Körper- 
>edeckung  hart,  von  zahlreichen  Ausfuhr ungsöffiiungen  einzelliger  Haut- 
Irüsen  (Stigmen)  durchbohrt.  Die  weibliche  Geschlechtsöffnuug  im 
H^lnvanzende,  die  männliche  an  der  Bauchfläche.    Doppelter,  faden- 

rmiger,  sehr  langer  Penis.    Das  Männchen  kleiner  als  das  Weibchen. 

ollständige  Metamorphose.  . 

Pentastomum  taenioides.  Weibchen  80,  Männchen  20  Mm. 
ang.  Wohnt  in  der  Nasenhöhle  und  den  Stirnhöhlen  des  Hundes  und 
Volles,  sehr  selten  des  Pferdes  und  der  Ziege.  Die  Embryonen 
olangen  in  den  Eihüllen  mit  dem  Schleim  nach  aussen  auf  Pflanzen 
;ud  von  da  in  den  Magen  des  Kaninchens,  Hasen,  der  Ziege,  des  Men- 
ciien.  Bei  diesem  (sowie  den  letztgenannten  Thieren)  findet  sich  nur 
ie  Larve,  das 

Pentastomum  denticulatum.  Dasselbe  ist  4 — 6  Mm.  lang, 
i.,5  Mm.  breit,  stets  eingekapselt,  halbmondförmig  gekrümmt  und  meist 
ferkalkt.  An  der  Oberfläche,  seltener  im  Inneren  der  Leber,  besonders 
ies  linken  Leberlappens,  an  der  Oberfläche  des  Dünndarmes,  Magens,  der 
Nieren,  der  Milz,  der  Lungen.    Häufig.    Ohne  Folgen. 

.Ich  fand  zweimal  ein  1  e  b  e  n  d  e  s  ,  gut  ausgebildetes,  das  eine  Mal  aber  nicht 
rollkommen  ausgewachsenes  Pent.  dent.  in  einer  über  halberbsengrossen,  cysten- 
hnlichen ,  aber  noch  nicht  glatten  und  nicht  mit  Sack  versehenen,  deutlich  vor- 
agenden  Vertiefung  der  Leberoberfläche.  Entfernt  davon  fanden  sich  drei  ver- 
alkte  Pentastomen.  —  Ferner  fand  ich  zwei  Exemplare  von  wohlausgebildetem 
?ent.  dent.  an  der  Oberfläche  der  Lunge  einer  räudigen  Katze :  das  eine  war  voll- 
tändig  verkalkt,  das  andere  in  Verkalkung  begriffen. 

rdnung.    Acarina.  Milben. 

Von  gedrungener  Körperform,  mit  ungegliedertem,  dem  Vorderleibe 
»erschmolzenem  Abdomen,  mit  beissenden  oder  saugenden  und  stechen- 
■len  Mundwerkzeugen,  meist  durch  Tracheen  athmend. 

iTamilie  Dermatophili.  Haarbalgmilben. 

Langgestreckte  kleine  Milben  mit  wurmförmig  verlängertem ,  quer- 
jeringeltem  Abdomen,  mit  Saugrüssel  und  stiletförmigen  Kiefern  und 
ier  Paaren  von  kurzen  zweigliederigen  Stummelfüssen. 
I      Acarus  folliculorum.  Comedonenmilbe  Simon  (Macro- 
gaster  platypus.  Dermodex  folliculorum). 

Circa  0,2  Mm.  langes,  schmales  Thier.  Generationsorgane  und 
ntwickelung  unbekannt.  —  Sehr  häufig.  Bei  den  meisten  Menschen 
'm  Ohrenschmalz  und  in  den  Talgdrüsen  des  äusseren  Gehörgangee  und 
er  Isase,  seltener  des  Kinnes,  der  Brust  u.  s.  w.,  nicht  aber  der  Extre- 
litäten.  Meist  finden  sich  mehrere,  bisweilen  selbst  10 — 20  Thiere  in 
ieinem  Haarbalg.  —  Folgen  bald  gleich  Null,  bald  bewirkt  er  Comedonen 
tind  Acnepusteln. 

Dem  Acarus  folliculorum  ähnliche  Milben  kommen  auch  bei  Hunden,  Katzen, 
Schafen,  Fledermäusen  u.  s.  w.  vor. 

Familie  Acaridae.  Milben. 

Körper  raicroscopisch  klein,  gedrungen,  weichhäutig,  mit  Chitin- 
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Stäben  zum  Stützen  dcv  Gliedmaasscn.    Beine  meist  kurz,  stummelföi  mig 

und  mit  gestielten  Haftscheiben. 

Acarus  s.  Sarcoptes  scabiei.  Krätzmilbe. 

Das  Weibchen  ist  ca.  0,5  Mm.  lang,  0,4  Mm.  breit,  mattglänzend,  | 
grauweiss;  das  Männchen  fast  um  die  Hälfte  kleiner  und  zarter.  Körper 
rundlich,  gewölbt,  mit  seichten  Einkerbungen  und  Wülsten  und  feinen 
parallelen  Querstreifen.  An  der  Rückenfläche  sitzen  eine  Menge  conische 
Höcker  und  Stacheln,  auf  dem  Rücken,  an  den  Seiten  und  Beinen  einzelne 
lange  Borsten.  Kopf  rundlich,  mit  Borsten  besetzt  und  mit  Mandibeln 
versehen.  Im  reifen  Zustande  acht  Beine ,  von  denen  zwei  Paar  vorn 
neben  dem  Kopfe  sitzen  und  mit  Haftscheiben  versehen  sind ;  zwei  Paare 
sitzen  hinten  und  laufen  in  lange  starke  Borsten  aus.  Die  Eier  sind  oval, 
ca.  0,2  Mm.  lang;  in  ihnen  sieht  man  bisweilen  die  junge  Milbe,  welche 
nach  dem  Auskriechen  nur  ein  Paar  Hinterfüsse  hat. 

Die  weibliche  Krätzmilbe  bohrt  sich,  vorzugsweise  an  der  Innenseite 
der  Finger  und  am  Handgelenk ,  durch  die  Hornschicht  ein  und  gräbt 
sich  unter  derselben  kleine ,  meist  etwas  geschlängelte  Gänge ,  welche 
durch  Schmutz  und  Milbenkoth  bräunlich  gefärbt  sind.  Am  Ende  des 
Ganges  bohrt  sie  ihre  Fresswerkzeuge  in  das  Corium,  entleert  dabei  einen 
scharfen  Saft ,  erregt  dadurch  Jucken  und  namentlich  in  Folge  davon  die 
als  gewöhnliche  Krätze  bekannte  Hautkrankheit.  Seltener ,  be- 
sonders bei  langer  Dauer,  findet  sich  reichliche  Schuppen-  und  Krusten- 
bildung: sog.  Borkenkrätze. 

Nach  Delafond  und  Bourguignon  kommt  dex"  Sarcoptes  hominis  auch 
auf  dem  Hund,  dem  Pferd  und  Löwen  vor. 

Fürstenberg.  Die  Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere.  1861. 

Von  zufällig  auf  den  Menschen  übertragenen  Milben  (Sarcopten  oder 
Derniatodecten  ?)  sind  zu  erwähnen :  der  ächte  Sarcoptes  der  Katzenarten ,  der 
Sarc.  canis,  der  Sarc.  equi,  Sarc.  bovis,  Sarc.  Ovis. 

Familie  Ixodea.  Zecken. 

Grössere,  meist  blutsaugende  Milben ,  mit  festem  Rückenschild  und 
grossen,  vorstossbaren,  gezähnten  Kieferfühlern.  Halten  sich  auf  Gräsern 
und  auf  Bäumen  der  Gärten  und  Wälder  aüf,  gehen  nur  zufällig  auf 
den  Menschen  über.  Die  Weibchen  senken  ihren  Rüssel  in  die  Haut, 
saugen  sich  voll  Blut,  wobei  sie  stark  anschwellen,  und  bewirken,  unvor- 
sichtig abgerissen ,  ausser  Schmerz ,  Eiterung  der  betreflFenden  Stelle.  — 
Es  sind  Ixodes  Ricinus,  der  gemeine  Holzbock ;  Ix.  marginatus,  die  ge- 
ränderte Zecke :  Ix.  americanus  s.  humanus. 

Der  Dermanyssus  avium  oder  Ar  gas  reflexus  geht 
gleichfalls  nur  zufällig  oder  bei  Maugel  anderer  Nahrung,  blos  des  Nachts 
auf  den  Menschen  über:  er  lebt  in  Taubenschlägen,  Hühnerställen,  Vogel- 
bauern u.  s.  w.  auf  den  betreffenden  Thieren.  Verursadit  einen  juckend- 
brennenden  Schmerz  und  hinterlässt  eine  geröthete,  etwas  geschwollene 
Bissstelle,  bisweilen  auch  Oedem  u.  s.  w. 

Boschnlte,  Virch.  Arch.  XVIII,  p.  554  und  Gerstäcker,  Das.  XIX, 
p.  457. 

Der  Argas  persicns  scheint  gleichfalls  hierher  zu  gehören. 


173 


am.  T  r  0 ra b i  (1  i d a 0.    L a u f  m i  1  b  c u. 

Körper  lebhaft  gefärbt,  behaart,  laufen  auf  Pflanzen  imd  auf  der 
;rde.  Die  sechsbeinigen  Jungen  leben  parasitisch  auf  Insecten  u.  s.  w., 
litunter   auch   auf  Menschen.     Der  sog.  Leptus  autumnalis, 

tachelbeer-  oder  Erntemilbe,  bohrt  sich  im  Sommer  unter 
.istigem  Jucken ,  Entzündung  und  Geschwulst,  bisweilen  sogar  Fieber, 
ift  in  Unmassen,  in  die  Haut  der  Schnitter  u.  s.  w.  ein  und  ist  an  seiner 
•  'thlicheu  Farbe  leicht  zu  erkennen  (daher  der  Name  des  Leidens: 
L  0  ug  e  t). 

Gudden.  Virch.  Areh.  LH,  p.  255. 

lasse  Hexapoda.  Insecten. 

Lnftathmende  Arthropoden,  deren  Leib  in  der  Regel  deutlich  in 
vopf,  Brust  und  Abdomen  gesondert  ist,  mit  2  Fühlern  am  Kopf  und 
'>  Beinpaaren  an  der  dreigliederigen  Brust. 

Drdnung.    Ehynchota  Schnabelkerfe, 
nt^rordnung.  Aptera. 

Kleine  flügellose  Insecten  mit  kurzem  einstttlpbarem  fleischigem 
^chnabel  und  Stechborsten  oder  mit  rudimentären  beissenden  Mundtheilen, 
ait  meist  neungliederigem  Hinterleib. 

P  e  d  i  c  u  1  u  s  capitis.  Kopflaus. 

Pediculus  pubis  s.  Phthirius  inguinalis.  Filzlaus. 

Pediculus  vestimeuti.  Kleiderlaus. 

In  sehr  seltenen  Fällen  entsteht  die  sog.  Länsesucht,  Phthiriasis,  in 
■  elcher  die  Kleiderläuse  in  Geschwüren  der  Haut  und  selbst  unter  der  Haut  in 
;eulen  nnd  Pusteln ,  d.  h.  in  sog.  überdeckten  Läusegeschwüren  sich  vorfinden. 
\'ergl.  Landois.  Wien.  med.  Wochenschr.  1865.  No.  17 — 19. 

'  n  t  e  r  0  r  d  n  u  n  g  H  e  m  i  p  t  e  r  a. 

Oimex  lectularius.  Acanthia  Rotul.,  Bettwanze. 

Vi  roh  GW  (Arch.  LIV,  p.  283)  beschreibt  eine  massenhafte  Invasion  von 
lolzläusen  (Clothilla  inquilina  v.  Heyden). 

Drdnung.   Diptera.  Zweiflügler. 

Insecten  mit  saugenden  nnd  stechenden  Mundtheilen,  nngegliederter 
IJrust,  mit  häutigen  Vorderflügeln,  zu  Schwingkolben  verkümmerten 
ilinterflügeln  und  vollkommener  Metamorphose. 

Pul  ex  irritans.  Floh. 

Pulex  s.  Dermatophilus  penetrans.  Sandfloh. 
Letzterer  lebt  im  südlichen  Amerika ,  durchbohrt  die  Epidermis  unbehaarter 
Iheile  in  schräger  Richtung,  und  entwickelt,  an  der  Cutis  angelangt ,  zahlreiche 
ier,  wodurch  das  früher  als  längliches  braunes  l^ünktchen  erscheinende  Thier  zu 
inem  erbsengrossen  perlgrauen  Bläschen  anschwillt.    Die  Eier  werden  ,  wenn  sie 
■if  sind ,  ausgestossen  und  entwickeln  sich  im  Sand  weiter ;  danach  stirbt  das  In- 
>'Ct  ab  nnd  wird  mit  der  Epidermis  abgestossen.    Die  der  Sensibilität  beraubten 
llantpartien  der  Leprösen  zeigen  oft  zahlreiche,  vom  Sandfloh  herrührende  Löcher. 

Von  den  Dipteren  sind  als  theilweise  Parasiten  noch  bemerkenswerth : 
Oestrus  hominis,  Dasselfliege.    Legt  ihre  Eier  in  die  Haut  des  Meu- 
chen, wodurch  Beulen  (sog.  Dasselbculen)  entstehen. 
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Muscavomitoria,  grosse  Schmeissfliege.  . 
Sarcophaga,  gemeine  Fleischfliege.  '' 
Musca  domestica,  Hansfliege. 

Alle  legen  ihre  Eier  mit  den  meist  schon  fertig  gebildeten  Larven ,  oder 
letztere  selbst  in  die  Höhlen  oberflächlich  liegender  Schleimhäute  (Conjunctiva, 
Nasenhöhle,  Vagina),  auf  excoriirte  Stellen,  in  Wunden  und  Geschwüre.  —  In  .t 
seltenen  Fällen  gelangen  Dipterenlarven  in  den  Magen,  erhalten  sich  mehrere  Tage  ||p 
lebend  darin  und  können  intensiven  Magencatarrh  bewirken.  (Meschede.  Virch. 
Arch.  1866  und  Gerhardt.  Jen.  Ztschr.  1867.  p.  454.)  —  Thomas  (mündl. 
Mitth.)  sah  einen  sehr  heftigen  cardialgischen  Anfall  in  Folge  einer  mit  dem  Getränk 
in  den  Magen  gelangten  lebenden  Wespe ;  Heilung  nach  Entleerung  der  Wespe  durch 
Brechen. 

Nach  Coquerel  (Arch.  gen.  1859.  Juin)  kommt  in  Cayenne  eine  Fliege 
(Lucilla  hominivorax)  vor,  deren  Larve  beim  Menschen  sehr  heftige  Erkrankung 
und  selbst  den  Tod  zur  Folge  hat :  die  in  der  Nasen-  und  Stirnhöhle  befindlichen 
Larven  bevyirken  Schmerz,  Blutungen,  Meningitis  u.  s.  w. 


9.  Die  Contagien  und  Miasmen. 

(Epidemien  und  Endemien.) 

Die  Literatur  findet  sich  in  den  Werken  über  allgemeine  Pathologie,  über 
acute  Exantheme  und  in  Griesinger's  Infectionskrankheiten  (Virch.  Handb.  d. 
spec.  Path.  u.  Ther.  U.  2.  Abth.  2.  Aufl.  1864). 

Die  Ursache  einer  Anzahl  der  wichtigsten  Erkrankungen,  der  c  o  n  - 
tagiösen  und  miasmatischen,  ist  noch  beinahe  vollkommen 
dunkel.  Sie  ist  höchst  wahrscheinlich  eine  besondere ,  specifische, 
welche  nach  Art  eines  Giftes,  eines  Virus,  auf  den  Körper  einwirkt. 
Obgleich  wir  nur  die  Wirkungen  dieses  unbekannten  Agens  kennen,  so 
dürfen  wir  dennoch  für  jede  einzelne  dieser  Krankheiten  einen  bestimmten 
Stoff  supponiren,  weil  nur  entweder  von  gewissen,  schon  ähnlich  er- 
krankten Individuen,  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten,  oder  nui-  von  gewissen 
Orten  ausgehend  die  Ki-ankheit  sich  weiter  verbreitet ,  und  weil  gerade 
die  so  entstandenen  Krankheitsfälle  derselben  Categorie  sich  äusserst 
ähnlich  verhalten.  Zudem  haben  sie  noch  hinsichtlich  ihrer  Symptoma- 
tologie vieles  Gemeinschaftliche. 

Der  Vorgang  der  Einwirkung  eines  solchen  Virus  auf  den  Körper 
wird  Infection,  die  betreffenden  Krankheiten  werden  Infections- 
krankheiten genannt.  Diese  Krankheiten  bilden  eine  besondere 
Gruppe  und  man  schliesst  von  ihnen  die  Störungen,  welche  unabhängig 
von  äusseren  Einflüssen  durch  Umsetzungen  von  zum  Theil  völlig  un- 
bekannter Art  innerhalb  des  Körpers  selbst  hervorgebracht 
werden,  aus,  obgleich  die  Wirkung  der  Umsetzungsproducte  derjenigen 
der  sensu  proprio  inficirend  genannten  Substanzen  zum  Theil  ziemlich 
ähnlich  ist.  Es  werden  so  von  den  Meisten  auch  Tuberculose,  Carcinose, 
von  Manchen  Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.,  als  nicht  aus  einer  äusseren 
Ursache  entstanden,  nicht  unter  die  Infectionskrankheiten  gerechnet. 
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Der  Entsteh ungsort  des  Virus  ist  bei  der  Verbreitung  dieser 
vi-aukheiten  durch  Infectiou  ein  verschiedener.  —  Entsteht  das  Gift, 
ii-ch  welches  ein  Individuum  erkrankt,  nur  innerhalb  eines  an- 
eren  schon  erkrankten  Individuums,  von  welchem  es  in 
irksamer  Weise  ausgeschieden  wird,  vermag  es  sich  also  nur  von 
idividuum  zu  Individuum  zu  verbreiten,  so  nennen  wir  die  Krankheit 
peciell  ansteckend,  contagiös,  den  unbekannten  Stoff  Con- 
agium,  Ansteckungsstoff,  den  Vorgang  Contagion,  Ansteckung. 
Vird  aber  das  unbekannte  Agens,  welches  dieselbe  Krankheit  weiter  ver- 
leitet, im  Boden  erzeugt  und  durch  die  Luft  oder  das  Wasser  ver- 
veitet,  so  dass  man  inficirt  werden  kann,  ohne  einem  bereits  erkrankten 
'■■uschen  begegnet  zu  sein,  oder  so,  dass  überhaupt  der  Erkrankte 
ibst  die  Krankheit  gar  nicht  weiter  verbreiten  kann ,  so  spricht  man 
on  Miasma. 

Diese  zwei  Ausdrücke  sind  für  die  Verbreitungsart  einzelner  Kränk- 
elten mit  Leichtigkeit  scharf  auseinander  zu  halten.    Das  Wechselfieber 
t  nicht  contagiös:  denn  man  kann  sich  einem  Wechselfieberkranken 
anz  ungestraft  nähern ;  wohl  aber  ist  der  Aufenthalt  an  gewissen  Oi-ten 
efährlich ,  die  Ursache  muss  also  im  Boden  oder  in  der  Luft  liegen  — 
ias  Wechselfieber  ist  entschieden  und  wesentlich  miasmatischen  Ur- 
sprunges. Umgekehrt  ist  es  bei  den  Masern,  dem  Scharlach,  den  Pocken, 
4em  Keuchhusten ,  der  epidemischen  Parotitis ,  sowie  bei  der  Syphilis : 
oden  und  Luft  übertragen  diese  Krankheiten  nicht,  nur  der  erkrankt 
Hü  Masern ,  der  sicli  einem  Masernkranken  nähert ,  nur  der  an  Syphilis, 
welcher  in  allernächste  Berührung  mit  einem  schon  syphilitisch  er- 
tränkten Individuum  kommt  —  diese  Krankheiten  sind  entschieden  con- 
:agiöser  Natur. 

Bei  einer  weiteren  Reihe  von  Krankheiten  aber,  wie  Cholera, 
yphus  etc.,  ist  nicht  zu  entscheiden,  ob  sie  auf  die  eine  oder  andere 
irt,  oder  auf  beide  Arten  sich  verbreiten.    Man  beobachtet  nämlich 
ei  denselben  beide  Arten  der  Verbreitung  und  nannte  sie  deshalb 
iasmatisch-contagiöse   Krankheiten.     Man  glaubt,  dass 
as  durch  die  Krankheit  entstehende  Gift  sich  nicht  nur  im  Körper  des 
'ranken  selbst,  sondern  auch  in  den  Kleidern  u.  s.  w.  desselben,  oder  in 
Jessen  Zimmer,  im  Abtritt,  im  Boden  u.  s.  w.  entwickelt,  resp.  verviel- 
Tältigt  und  erst  dann  von  Anderen  aufgenommen  wird.    Die  so  entstehen- 
den Krankheiten  sind  Typhus,  Cholera,  Gelbfieber,  Pest,  Hospitalbrand, 
nhr,  Influenza,  Pyämie  und  Puerperalfieber,  vielleicht  auch  Gesichts- 
rysipel  und  Cerebrospinalmeningitis.    Diese  Annahme  wird  aber  neuer- 
dings bestritten,  indem  man  einige  früher  hierher  gerechnete  Krankheiten 
1b  verschleppbare  miasmatische  Krankheiten  abgetrennt  wissen 
ill :  so  Typhus,  Cholera,  Gelbfieber. 

Exquisit  contagiöse  Krankheiten  sind  die  acuten  Exantheme 
l(Pocken,  Scharlach,  Masern).    Ob  aber  an  einem  Orte,  wo  eine  grosse  Anzahl 
daran  erkrankt  sind,  die  Abschliessung  der  Gesunden  nichts  mehr  hilft,  ist  vor- 
änfig  kaum  sicherzustellen,  aber  mindestens  unwahrscheinlich.    Letzteres  vor- 
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zugöweise  nach  den  Erfahrungen  Panum's  über  die  Masern  (Vircli.  Arcli  1847 
I.  p.  492).  Derselbe  beobachtete  nämlich  die  im  April  bis  October  1840  auf  den 
iaroerinseln  grassirende  Masernepidemie,  welche  von  7782  Einwohnern  über  6000 
befiel.  Seit  65  Jahren  waren  keine  Masern  auf  jenen  Inseln  vorgekommen  .  was 
dadurch  erklärlich  ist,  dass  dieselben  durch  ein  Handelsmonopol  von  der  übri.^en 
AAeltfast  abgeschlossen  sind,  dass  auch  die  17  bewohnten  Inseln  untereinana-r 
nur  wenig,  die  einzelnen  Ortschaften  derselben  gleichfalls  wenig  mehr  Verkehr 
haben.  P.  constatirte  hier  viele  Male ,  dass  die  Masern  nur  durch  unmittelbaren 
Verkehr  mit  Kranken  gleicher  Art,  einige  Male  durch  mittelbaren  (Kleider)  an- 
steckten. 

In  England  gilt  das  Erysipel  seit  Willan's  und  Bright's  Arbeiten  als  con- 
tagiöse  Krankheit. 

Contagiös- miasmatische  Krankheiten  sind  nach  der  gewöhnliche 
Ansicht  der  Abdominaltyphus  und  die  Cholera.  Sie  verbreiten  sich  durch  krank 
Menschen  oder  durch  von  solchen  benutzte  und  inficirte  Gegenstände :  sie  sind  als 
contagiös.  Dem  entspricht,  dass  die  ersten  Erkrankuugsfälle  einer  Ortschaft  hau 
diejenigen  Personen  betreflfen,  welche  unmittelbar  mit  dem  Kranken  verkehrt  hatten 
Aber  noch  häufiger  erkranken  auch  solche,  die  nicht  in  der  geringsten  directen  Be- 
ziehung zu  gleich  Kranken  gestanden  hatten ,  die  aber  auf  demselben  Boden  woh- 
nen wie  der  Kranke,  oder  die  vom  Boden  aus  inficirtes  Wasser  getrunken  hatten: 
dies  ist  miasmatische  Verbreitung.    Denn  der  Weg  des  Giftes  vom  ersten  Kranken 
zu  seinem  nunmehrigen  Wirkungskreise  führt  durch  die  äussere  Natur. 

Einzelne,  insbesondere  Pettenkofer,  wollen  den  Begriff  der  conta?iÖ3- 
miasmatischen  Krankheiten  nicht  anerkennen.  Manche  der  betreffenden  Krank- 
heiten werden  von  P.  zu  den  transportfähigen ,  verschleppbaren,  miasma- 
tischen Krankheiten  gerechnet,  vorzugsweise  Cholera,  Tj'phoid.  Gelbfieber. 
Diese  haben  ihren  Boden  nicht  im  Körper  des  Menschen ,  wie  z.  B.  Syphilis  uiid 
Blattern,  sondern  in  den  dieselben  umgebenden  Localitäten :  sie  sind  nicht  ein  Er- 
zeugniss  des  Körpers,  sondern  einer  bestimmten  Loealität  u.  s.  w. ;  ihr  Gift  wird 
aus  dieser  Loealität  ebenso  wie  das  Malariagift  aufgenommen.  Die  Verbreitungs- 
weise der  Cholera  in  Bayern,  Thüringen,  Sachsen  u.  s.  w.  zeigt  nach  P. ,  dass  die 
epidemisch  ergriffenen  Orte  eines  Landes  sich  nicht  nach  den  Verkehrslinien  an- 
einanderreihen,  sondern  blos  nach  Drainagegebieten  und  Bodenbeschaflfenheit. 
Vom  Gelbfieber  hat  neuerdings  Nott  dasselbe  nachgewiesen. 

Nach  Pettenkofer  (Z.  f.  Biol.  1872.  VIII,  p.  492)  sind  die  Blattern  viel 
mehr  eine  contagiös-miasmatische  Krankiieit  als  Cholera  u.  s.  w. ;  ihre  wechselnde 
Frequenz  lässt  sich  nicht  blos  aus  dem  stets  vorhandenen  Contagium  und  de 
Wechsel  in  der  individuellen  Disposition  der  Bevölkerung  erklären.  Der  lufections 
Stoff  derselben  kann  sich  auch  ausserhalb  des  Organismus,  in  Substraten  seiner  Um- 
gebung, d.  h.  miasmatisch  fortpflanzen  und  vermehren.  P.  bezieht  sich  zur  Be- 
gründung vorzugsweise  auf  Macpherson's  (Cholera  in  its  home.  Deutsch  von 
Velten.  1867)  Untersuchungen.  M.  fand,  dass  in  Caicutta  in  29  November- 
monaten die  wenigsten  (132),  in  den  Märzmonaten  die  meisten  (4934)  Menschen 
an  Blattern  starben ,  dass  ferner  der  Unterschied  in  der  jährlichen  Frequenz  bei 
den  Blattern  fast  lOOmal  grösser  war  als  bei  Cholera. 

Die  Pettenkofer'sche  Annahme  wird  für  den  Abdominaltyphus  widerlegt 
durch  Biermer  (Ueb.  Entst.  u.  Verbreit,  d.  Abdominaltyphus.  Volkm.  kliu. 
Vortr.  1873.  No.  53).  Der  Typhus  ist  nach  B.  contagiöser  Natur.  Der  Tj'phus- 
keim  ist  durch  Kranke  und  ihre  mit  Dejectioneu  beschmutzte  Wäsche  vcrsciilepp- 
bar.  Er  regenerirt  sich  im  Darm  und  wird  durch  den  Kranken ,  oder  er  verviel- 
fältigt sich  im  Boden,  in  Latrinen  u.  s.  w.  und  wird  von  hier  durch  Luft  und  Trink- 
wasser weiter  verbreitet. 

Die  Laien  und  selbst  manche  Aerzte  fassen  den  Begriff  der  Ansteckung  noch 
■weiter.  Sie  rechnen  ausser  den  contagiösen ,  miasmatischen  und  miasmatisch- 
contagiösen  Krankheiten  hierher:  l)  manche  Krankheiten,  welche  nicht  selten 
mehrere  oder  viele  Glieder  einer  Familie  in  mehr  oder  weniger  bestimmten  Lebens- 
jahren befallen ,  und  bei  denen  sicher  oder  wahrscheinlich  eine  Ererbung  statt- 


177 


idet:  Tuberkulose,  Scrofnlose,  Krebs,  Gicht,  Rheumatismus,  Hysterie.  Geistes- 
mkheiten  etc.:  —  2)  manche  Krankheiten  oder  Krankheitserscheinungen,  welche 
nh  eine  Art  von  Nachahmung  entstehen,  besonders  bei  Kindern  und  Frauen: 
hneu,  Husten  (Keuchhusten?),  Krämpfe  etc.;  —  3)  die  sog.  Parasiten  pflanz- 
ler  und  thierischer  Natur;  —  4)  die  sog.  Zoonosen  (Wuthkrankheit,  Lyssa  — 
Izbrand  und  Carbunkelkrankheit,  Anthrax  und  Pustula  maligna  —  Rotz  und 
.rm  ,  Malleus  hnmidus  et  farcimiuosus) ,  bei  denen  eine  Uebertragung  zwischen 
lividuen  verschiedener  Gattung,  meist  von  Thieren  auf  den  Menschen  statt- 
iet;  —  sowie  5)  die  sog.  p ur ul e n t- con  t a gl ös e n  Krankheiten,  d.  h. 
i  he  contagiöse  Affectionen,  bei  welchen  Eiter  den  Träger  des  Contagiums  bildet, 
vu  Uebertragung  aber  nur  in  bestimmten  Organen  haftet  und  stets  nur  locale 
■  rungen  erzeugt  (Tripper,  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ,  sog.  ägyptische 
ihthalmie). 

Bouchut  (Wien.  Wochenschr.  1861.  Nr.  43)  undRemak  (Med.  Central- 
I.  1864.  Nr.  8")  stellen  zu  den  schon  vorhandenen  noch  ein  nervöses  Contagium 
,  welches  die  Verbreitung  gewisser  Krankheiten  des  Nervensystemes  erklären 
!.  z.  B.  der  Chorea,  H5'sterie,  Epilepsie,  der  Geisteskrankheiten. —  Nach  Ving- 
uier,  Tour  des  u.  A.  ist  die  Ursache  der  endemischen  Struma  ein  dem  der 
•rmittens  ähnliches  Miasma,  welches  Vest  Bronchin  nennt:  dasselbe  theilt  sich 
Id  dem  Wasser,  bald  der  Luft  einer  Gegend,  bald  beiden  mit. 

Das  inficirende  Ageiis,  das  specifische  Gift,  ist  bei 
einer  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheit  genau  bekannt.    Ueber  - 
e  Natur  dieser  Gifte  hat  man  seit  lange  verschiedene  Theorien  aufge- 
llt.   Unter  diesen  hat  sich  die  sog.  P  a  r  a  s  i  t  e  n  t  h  e  o  r  i  e  fast  allge- 
ine  Geltung  verschaflPt;  sie  ist  wenigstens  die  wahrscheinlichste.  Aber 
e  seit  einem  Jahrzehnt  angestellten  Untersuchungen  sind  trotz  aller  An- 
Kben  der  Beobachter  noch  nicht  so  zweifellos,  dass  man  die  Annahme 
es  sog.  Contagium  animatum  für  gesichert  halten  könnte.  Früher  hielt 
an  die  Infectionskrankheiten  für  die  Wirkung  rein  chemischer  gasiger 
a-oducte:  sog.  Gähr ungs-oder  zymotische  Krankheiten.  Viele 
.•scheinungen  jedoch,  insbesondere  die  Contagion,  werden  durch  die  Pa- 
itentheorie  viel  einfacher  erklärt,  als  durch  eine  chemische  Theo- 

•  e.    Deswegen  können  aber  gasförmige  Substanzen  immer  noch  als 
Slfsursachen  der  Infection  von  Einfluss  sein.  So  z.  B.  Cloakeugase,  ver- 
rbenes  Brunnenwasser  u.  s.  w. 

Dagegen  sind  bei  einigen  besonders  contagiösen  Affectionen  die 
räger,  Vehicula,  des  Contagiums  bekannt.  Es  liegt  bei  der  Sy- 
iiilis  in  dem  Eiter  der  Geschwüre ;  bei  den  Pocken  und  anderen  schon 

•  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  sich  in  den  Hauterhebungen  vorder 
twickelung  der  Pusteln  befindet ;  bei  den  Masern  wahrscheinlich  in  der 

änenflüssigkeit,  im  Secret  der  Luftwege  und  in  dem  serösen  Inhalt 
emer  Hauterhebungen,  u.  s.  w.  Man  hat  nehmlich  diese  Flüssigkeiten 
eiter  geimpft,  d.  h.  unter  die  Haut  in  die  Nähe  der  Blutgefässe  bei 
iBunden  Menschen  oder  bei  Thieren  gebracht:  danach  treten  ziemlich 
•gelrnassig  ganz  dieselben  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  in 
rselben  Reihenfolge  auf,  wie  bei  dem,  von  welchem  man  geimpft  hat. 
-  Uie  Vehikel  der  miasmatischen  Krankheiten  sind  gar  nicht,  die  der 
asmatisch-contagiösen  nur  theilweise  bekannt.  Von  der  Cholera ,  dem 
phus  und  der  Ruhr  können  die  Dejectionen  und  in  Folge  davon  die 

Wagner.  aUtfem.  Pathologie.  6.  Aufl.  12 
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Wäsche,  die  Betten,  Nachtstühle,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  Träger  itk 
Contagiuras  sein.  Von  der  Diphtherie  gilt  das  Gleiche :  hier  sind  die 
Auflagerungen  der  Rachen-  und  Gaumenschleimhaut  ansteckend. 

Man  hat  nun  den  syphilitischen  Eiter,  die  Thränen  der  Masern- 
kranken u.  s.  w.  mit  allen  microscopischen  und  chemischen  Mitteln  unter- 
sucht, und  gar  keine  Unterschiede  vom  Eiter  vonNichtsyphilitisclien,  der, 
weiter  geimpft,  nicht  ansteckt  etc.,  gefunden.  Man  hat  diese  Substanzen 
der  Hitze  und  Kälte  ausgesetzt,  mit  Sublimat,  Chlor,  Alkalien  u,  s.  w.  be- 
handelt :  die  Ansteckungsfähigkeit  hört  auf,  wenn  überhaupt  die  orga- 
nischen  Materien  zerstört  werden. 

Nach  Chauveau  (Compt.  rend.  1871.  LXXIII.  No.  2)  ist  die  giftige  Sub- 
stanz  in  contagiösen  Flüssigkeiten  nicht  gelöst,  sondern,  wie  auch  in  der  Luft,  in 
Form  kleiner  Partikelchen  suspendirt. 

Die  Entstehungsart  der  Contagien  ist  unbekannt  und  wahr- 
scheinlich bei  den  einzelnen  verschieden.    Von  manchen  nimmt  man  an,  i  i 
dass  sie  nur  einmal  erzeugt  worden  sind  und  sich  seitdem  von  Individuum 
zu  Individuum  fortpflanzen,  oder  dass  sie  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  ; 
wieder  erzeugt  werden:  sog.  permanente  Contagien,  Contagiä^  * 
communicativa ,  z.  B.  Pocken,  Syphilis,  Masern,  Cholera.    Von  audercB  f.' 
glauben  Manche,  dass  sie  beständig  wieder  neu  entstehen  (Scharlach, 
auch  exanthematischer  und  abdominaler  Typhus) ,  sich  dann  aber  epide- 
misch oder  endemisch  ausbreiten.  Diese  Annahme  ist  aber  zur  Erklärungjl-' 
der  Erscheinungen  nicht  nöthig.  —  Die  Entstehungsart  der  Miasmen  i^ 
ebensowenig  bekannt.  1 

Die  Contagien  haben  eine  gewisse  Dauer,  sowie  die  Fällig- | 
keit,nur  in  dieNähe  oder  ingrössere  Ferne  zuAvirken.| 
Die  Dauer  der  Ansteckungsstoflfe  hat  man  mit  dem  Namen  der  T  e  n  ar  1 
cität  bezeichnet,  insofern  sie  längere  Zeit  an  ihren  Trägern  haften.  I^B 
Lymphe  von  der  Kuhpocke  kann  man  eingetrocknet  ein  Jahr  und  läng^Bti 
aufheben :  sie  steckt  noch  an ,  wenn  man  sie  einimpft.  Diese  Tenacit|B' 
scheint  um  so  länger  anzuhalten ,  je  mehr  man  die  Luft  von  dem  TrägeBF 
abhält.  Beim  exanthematischen  Typhus  hat  man  bemerkt,  dass  in  Zim-  :; 
mern,  worin  Typhöse  gelegen  und  welche  dann  mehrere  (bis  7)  Monate  i 
leer  gestanden  hatten,  die  Nächsten,  welche  darin  wohnten,  mit  der-  ■ 
selben  Krankheit  behaftet  wurden.  Aehnliches  hat  man  von  der  Cholera 
beobachtet. 

Nach  der  Verb reitungs weise  unterscheidet  man  fixe  und  t 
flüchtige  Contagien  (Contagia  fixa  s.  per  contactum,  und  Contagiall 
halituosa  s.  febrilia).  Im  ersteren  Falle  sind  die  Substanzen,  welche  dieB 
Ansteckung  vermitteln,  die  sog.  Vehikel  des  Contagium,  flüssige  oderj| 
mehr  oder  weniger  feste  (Eiter,  Stuhl  etc.),  im  letzteren  gasförmige^ 
Körper  (exspirirte  Luft,  Hautausdünstung).  Jene  wirken  nur  bei  immittel-U, 
barer  Berührung  oder  bei  Einimpfung  des  eigentlichen  Krankheitspro-Ä, 
ductes ;  diese  auf  grössere  oder  geringere  Entferaung ,  unmittelbar  oder» 

mittelbar.  jSL 
Fixe  Contagien  finden  sich  vor  Allem  bei  der  Syphilis ,  welclie  nur 
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rh  immittelbarste  Berührung  mit  Gleichkranken  contagiös  wird,  in 
>clben  Weise  aber  auch  durch  künstliche  Impfung  mit  dem  syphili- 
hen  Eiter,  —  in  beiden  Fällen  wohl  nur  bei  Verletzung  der  Haut 
VI-  Schleimhäute.  Flüchtig  sind  die  Contagien  der  Masern,  des  Schar- 
h,  der  Pocken,  des  Keuchhustens,  der  Cholera,  des  exanthematischen 
jthus. 

In  welcher  Concentration  das  Contaginm,  in  welcher  Entfernung  die  An- 
•;ung  erfolgt,  ist  fraglich.  Meist  genügt  ein  kurzer  Aufenthalt  im  Kranken- 
ner, selbst  nur  (Masern,  wahrscheinlich  Pocken,  exanthematischer  Typhus 

1  Cholera)  in  nebenanliegenden  Räumen.  Bei  anderen  Krankheiten  ist  bald 
ein  kurzer  Aufenthalt  im  Krankenzimmer  nöthig  zur  Ansteckung ,  bald  tritt 
tere  erst  nach  längerer  Berührung  mit  den  Kranken  ein  (exanthematischer  und 

iominaler  Typhus,  von  denen  vorzugsweise  Aerzte  und  Krankenwärter  ergriffen 
den). 

Die  Mutter  kann  eine  infectiöse  Krankheit,  z.  B.  Variola,  auf  die  Frucht  über- 
-^en,  ohne  selbst  davon  ergriffen  zu  werden. 

In  Betreff  der  Diphtherie  finden  manche  räthselhafte  Umstände  statt, 
h  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  I.  p.  367)  erfolgt  deren  Ausbreitung 
fit,  wie  die  der  acuten  Exantheme,  durch  Uebertragung  eines  Contagiums  von 
un  zu  Person,  oder  es  findet  dies  wenigstens  nur  ganz  ausnahmsweise  statt, 
-pital  sahB.  bis  jetzt  noch  keinenFall  von  Ansteckung  eines  Bett- oder  Zimmer- 
barn.   Höchst  auffallend  dagegen  ist  das  Haften  der  Krankheit  an  Oertlich- 
II,  was  sie  gleichfalls  von  den  acuten  Exanthemen  unterscheidet. 

Zweifellos  ist  bei  den  flüchtigen  Contagien  auch  eine  mittelbare 
■,t eckung  möglich,  d.  h.  durch  Substanzen,  welche  der  Kranke  be- 
t  hat  (Kleider,  Wäsche,  Betten,  Pelzwerk  etc.). 

In  mehreren  Beispielen  Panum's  wurde  das  Maserncontagium  in  Kleidern 
fr  gebracht,  welche  von  Leuten  getragen  wurden,  die  selbst  für  die  Ansteckung 
r  empfänglich  waren:  einmal  selbst  nach  4  Meilen  weiter  Keise  in  offenem 
te  bei  stürmischem  und  regnerischem  Wetter.    Aehnliches  beobachtete  man 
den  Pocken,  der  Cholera,  dem  Typhus,  dem  Scharlach.    Cholera  und  Typhus 
1  leichter  ansteckend  ,  wenn  deren  Dejectionen  schon  längere  Zeit  an  der  Luft 
inden  hatten,  in  der  Wäsche  u.  s.  w.  vertrocknet  waren :  daher  die  Häufigkeit 
i Erkrankung  von  Wäscherinnen  u.  s.  w.    Alle  diese  Verhältnisse  sind  wichtig, 
rseits  da  dann  der  Arzt  oft  Vermitteler  der  Ansteckung  werden  könnte,  anderer- 
in  Betreff  der  Schutzmaassregeln  überhaupt.  —  Man  nimmt  auch  jedenfalls 
Recht  an  ,  dass  das  Puerperalfieber  von  einer  daran  leidenden  Kranken  durch 
gesunde  Person  (Hebammen  und  Aerzte)  auf  eine  Wöchnerinn  übertragen 
1' n  könne. 

Einzelne  contagiöse  Krankheiten  haben  ein  fixes  und  flüchtiges  Contagium : 
die  gewöhnlichen  Blattern;  von  anderen  z.  B.  den  Masern  (Home,  Spe- 
/.a,  Catona,  Mayr)  und  dem  Scharlach  (G.  Simon)  ist  die  Impf  barkeit 
h  nicht  sicher  erwiesen. 

Die  Au  fn  ahmeder  Contagien  geschieht,  je  nachdem  sie  fix 
r  fluchtig  sind,  entweder  durch  die  Haut  und  die  angrenzenden  Schleim- 
ite,  oder  durch  die  Lungen. 

Durch  Haut  und  Schleimhäute  geschieht  die  Ansteckung  bei  Syphilis,  Schutz- 
tern  und  wirklichen  Blattern ;  bei  ersterer  zufällig  oder  experimentell ,  bei  den 
ten  zum  Zwecke  der  Impfung,  bei  den  dritten  ebenso  (jetzt  nicht  mehr  ge- 
achlich).  Ob  bei  der  äusseren  Haut  und  besonders  bei  den  Schleimhäuten  in 
n  fallen  eine  zurällige  oder  experimentelle  Verletzung  nöthig  sei,  ist,  wie  ge- 
t,  fraglich,  für  Syphilis  und  Schutzblattorn  aber  sehr  wahrscheinlich.  —  Durch 
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die  Lungen,  vielleicht  auch  durch  andere  Schleimhäute  und  die  Haut  geschieht  di*- 
Ansteckung  bei  Masern ,  Scharlach,  Blattern,  Varicellen,  Keuchhusten,  Cholc-r;, 
Typhus:  sowohl  die  unmittelbar  vom  Kranken  ausgehende,  als  die  mittelbar« 
Kleidern  etc.  desselben.  —  Manche  Contagien  werden  wahrscheinlich  das  ein^ 
von  den  Athmungs- ,  das  andere  Mal  von  den  Verdauungsorganen  (Trinkw., 
aufgenommen  :  z.  B.  das  des  Typhus.  .t 

Küchenmeister  band  einem  Schöps  einen  Sack  mit  einem  Hemd,  welches  tt 
ein  an  natürlichen  Pocken  Erkrankter ,  bei  dem  die  Blattern  bis  zum  genabelten  ■? 
Bläschen  entwickelt  waren,  getragen  hatte,  eine  Stunde  lang  vor.    Der  Schö]).s  he-B- 
kam  am  5.  Tage  verminderte  Fresslust  u.  s.  w.,  am  8.  deutliche  Blatterneruptio» »: 
an  der  wollelosen  Innenfläche  der  Oberschenkel.  " 

Ueber  das  Fleisch  und  die  Milch  als  Träger  des  Infectionsstoflfes  der  'J 
culose  s.  u. 

Ueber  die  Milch  als  Vehikel  des  Typhusinfectionsstoffes  vergl.  Ballard 
On  a  local.  outbreak  of  typhoid  fever  in  Islington,  traced  totheuse  of  irapure  milk 
London  1871. 

Während  man  von  den  Contagien  annimmt,  das3  sie  durch  eine 
äusserst  geringe  Menge  des  Infectionsstoffes  wirken,  hält  man  bei  den  i 
contagiös-  und  rein  -  miasmatischen  Krankheiten  eine  gewisse  Menge  aes-  ■ 
selben  für  nöthig  zur  Wirkung  und  glaubt,  dass  letztere  von  der  Meng' 
dieses  Stoffes  abhängig  ist.    Deshalb  breiten  sich  die  contagiös -miiv 
tischen  und  die  miasmatischen  Krankheiten  vorzugsweise  aus ,  wenn  - 
das  Miasma  in  sog.  Infectionsheerden  anhäuft ,  z.  B.  durch  Zu 
sammenliegen  von  Kranken  in  engen ,  schlecht  gelüfteten  Localen ,  dmc' 
Abtritte  u.  s.  w. 

Diese  Verhältnisse  sind  wichtig  in  Bezug  auf  Absperrung,  Quarantaiiie 
letztere  ist  bei  den  contagiösen  Krankheiten  (z.  B.  Masern,  Blattern,  auch  Gelb-^k 
fieber,  Cholera)  höchst  nützlich,  ja  häufig  unbedingt  sichernd,  bei  den  miasmati-r  licr 
hingegen  schädlich. 

In  welchem  Stadium  der  contagiösen  Krankheit  das  Contagiun 
erzeugt  wird ,  d.  h,  wann  die  Ansteckungsfähigkeit  am  gi'össten  ist .  i> 
nur  unvollkommen  bekannt :  bei  den  acuten  Exanthemen  vor  dem  Eruj) 
tionsstadium  und  während  desselben,  bei  Typhus  und  Cholera  w.iln 
echeinlich  während  der  Zeit  der  reichlichen  Stuhlentleerungen. 

Bei  den  Masern  findet  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  während  des  Erup-  ♦ 
tions-  oder  Efflorescenzstadiums  statt,  keine  während  der  Latenzzeit,  während  Pro-  .i 
dromal-  und  Desquamationsstadium  ,  besonders  ersteres,  die  Krankheit  zu  verhrei-|| 
ten  im  Stande  sind.   Bei  Schutzpocken  ist  die  Lymphe  am  6.  bis  9.  Tage  am  wir!;- 
samsten.    Die  Dauer  der  Wirksamkeit  bei  gehöriger  Aufbewahrung  beträft  vie 
länger.    Pocken  und  Si'philis  sind  ansteckend ,  so  lange  noch  Eiterabsonderu  - 'H  i 
ihren  Pusteln  oder  Geschwüren  stattfindet.  —  In  welchen  Stadien  die  miasmnu.-i  Ii- ■ii 
contagiösen  Krankheiten  die  grösste  Ansteckungsfähigkeit  haben ,  ist  noch  nicht  b| 
sicher  bekannt:  einzelne  wahrscheinlich  nur  in  der  Zeit  der  reichlichen  Dejectiones  W 
oder  der  Dejectionen  überhaupt  (Cholera,  Dysenterie,  Abdominaltyphus).  Von  der» 
Cholera  steht  es  fest ,  dass  nicht  blos  Cholerakranke  ,  sondern  an  blosser  Choler»*  wk 
diarrhöe  Leidende  und  dadurch  am  Umhergehen,  Reisen  u.  s.  w  nicht  Verhinderte  U 
die  Krankheit  verschleppen  können.    Jene  brauchen  auch  später  gar  nicht  in  die  j|| 
eigentliche  Cholera  zu  verfallen,  während  die  Angesteckten  an  ausgebildeter  Cholera 
erkranken  können.    Vor  Allem  beweisen  dies  Fälle  ,  wo  ohne  den  gerinssten  Ver 
kehr  mit  Kranken  Solche  die  Cholera  bekamen,  welche  die  durch  Choleraau'^lec- 
rungen  beschmutzte  Wäsche  eben  nianipulirt  und  gewaschen  hatten ;  ferner  solche, 
wo  ein  mit  Cholcradiarrhöe  behafteter  Durchreisender  dem  Hause ,  in  dem  er  über- 
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■htet  oder  noch  kürzere  Zeit  verweilt  hat,  die  Cholera  hintei läset  (Petten- 

^  fr-r). 

In  eleu  meisten  Fällen  coutagiöser  und  miasmatischer  Krankheiten 
rht  das  speciiische  Gift  nicht  aus,  um  die  Krankheit  hervorzurufen, 
lulern  es  müssen  noch  sog.  Hilf sur Sachen  dazu  kommen,  um  das 
"  zur  Entwickelung  und  zur  vollen  Wirkung  gelangen  zu  lassen.  In 
elneu  contagiösen  Krankheiten  können  diese  Hilfsursachen  fehlen, 
..  bei  den  Masern,  der  Syphilis.  In  anderen  hingegen  sind  sie  wesentlich 
:liig:  so  bei  der  Cholera,  dem  Gelbfieber.    Diese  Hilfsursachen  sind 
!s  örtliche  (z.  B.  der  Boden,  Schwankungen  des  Grundwassers,  ver- 
if-dene  Verhältnisse  der  Äbtritte) ;  theils  sind  es  zeitliche  (Jahreszeit, 
iige  der  atmosphärischen  Niederschläge). 

Griesinger  unterschied  zuerst  bei  der  Cholera  die  specifische,  der 
11  eitung  von  einem  Ort  zum  anderen  fähige  Ursache,  das  Choleragift,  und 
Hilf  sur  Sachen,  d.  h.  jene  Momente,  welche  die  Wirkung  des  Giftes  be- 
tigen und  fördern.    Uebrigens  vergleiche  das  unten  bei  Besprechung  der  Epi- 
u  Oesagte. 

Die  contagiösen,  miasmatischen  und  miasmatisch-contagiösen  Krank- 
■u  zeigen  eine  Anzahl  von  Modificationeu,  welche  in  gleicher 
ilieit  und  Unabhängigkeit  andersartigen  Krankheiten  nicht  zukommen, 
-e  Modificationeu  beziehen  sich  auf  grössere  oder  geringere  epidemische 

•  endemische  Verbreitung,  auf  Intensität  und  Schwere  der  einzelnen 
ükheitsfälle  (sog.  gutartige  oder  bösartige  Masern,  Scharlach  und 
iitherie;  Abortivtyphus ,  leichter  und  schwerer  exanthematischer  und 

minaler  Typhus),  auf  eine  Art  von  Ausschliessung  oder  umgekehrt 

alternirendem  Vorkommen  u.  s.  w.  Insbesondere  findet  man  bei 
II  Infectionskrankheiten  unausgebildete,  sog.  A b o r ti vf äl  1  e.  Am 
ksten  treten  diese  Modificationen  bei  den  Blattern  (sog.  Variola  vera 

Variolois),  bei  Scharlach,  Diphtherie  und  Typhus  hervor. 

Die  von  Einzelnen,  besonders  Hebra,  als  Modiflcation  der  Variola  angese- 
a  Varicellen  sind  bestimmt  eine  selbstständige  Krankheit  (Thomas,  Vetter 
\.)-    Analoge  Verhältnisse  kommen  wahrscheinlich  auch  zwischen. der  Diph- 

•  •  und  manchen  ähnlichen  Rachenafifectionen  vor. 

In  jedem  Falle  bedarf  es  zur  Entstehung  der  Krankheit  noch  einer 
"Ilderen  individuellen  Disposition.    Diese  Disposition  ist 
irianche  Krankheiten,  z.  B.  für  Masern  und  Pocken,  eine  allgemeine: 
selten  findet  man  Individuen,  welche  trotz  Berührung  mit  dem  Con- 
um  verschont  bleiben,  ohne  dass  sich  ein  Grund  hierfür  nachweisen 
Bei  anderen  Affectionen  ist  aus  ebenso  unbekannten  Ursachen 
: Disposition  eine  viel  geringere,  z.  B.  bei  Cholera,  Typhus,  Scharlach. 
Es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  nicht  einzelne  Berufsarten  eine 
unitut  vor  manchen  Krankheiten  bedin-en.     Die  bezüglichen  An- 
n  sind  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  da  die  Immunität  oft 
--anz  anderen  Verhältnissen  als  dem  Mangel  der  specifischeu  indivi- 
ilen  Disposition  beruht. 

Gesunde  und  kräftige  Leute  werden  häufiger  von  ansteckenden 
iikheiten  ergi-iften,  als  schwächliche,  kränkliche  und Reconvalescenten 
Ausnahme  des  exanthematischen  Typhus).    Dies  schliesst  natürlich 
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nicht  aus,  dass  die  Schwächlichen  und  Kränlclichen  niclit  leichter  sterben 
wenn  sie  einmal  erkranken.  Bei  anderen  Krankheiten  ist  ein  Unter 
schied  nicht  bemerkbar,  oder  zeigt  sich  das  umgekehrte  \'erhalteu.  ~ 
Von  den  verschiedenen  Lebensaltern  werden  öfters  das  ei-ste  Lebens  ja): 
und  zum  Theil  das  höchste  Greisenalter  von  der  Ansteckung  mehr  od(- 
weniger  verschont,  während  der  exanthematische  Typhus  und  dieSyjjhili 
auch  in  diesen  Jahren  leicht  haften. 

Der  AhdorainaUyphua  findet  sich  selten  bei  sehr  jungen,  noch  seltener  Ij. 
sehr  alten  Individuen,  am  häufigsten  zwischen  dem  15.  bis  30.  Lebensjahre.  Schai 
lach  befällt  fast  allein  Kinder,  allenfalls  junge  Erwachsene ,  selten  ältere  Indivi 
duen.  Dasselbe  gilt  von  der  Diphtherie.  Echte  Varicellen  kommen,  wie  es  schein: 
nur  bei  Kindern,  zumal  jungen  vor;  schon  ältere  Kinder  scheinen  die  Dispositio 
dazu  verloren  zu  haben.    Aehnlich  verhalten  sich  die  Röthein. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Ki-ankheit  sichert  bei  mehrere; 
Contagien  fast  vollständig  vor  neuen  Erkrankungen :  Pocken ,  Masen. 
Scharlach,  Keuchhusten,  Gelbfieber,  vielleicht  auch  Syphilis.  Finde 
häufige  Epidemieen  dieser  Krankheiten  statt,  so  erki'ankt  dann  jetzt  m, 
der  nach  der  letzten  Epidemie  geborene  Theil  der  Bevölkerung,  bei  de 
übrigen  Personen  ist  die  Disposition  durch  das  Ueberstehen  derKraukhei 
bereits  getilgt.    So  besonders  bei  den  Masern. 

Nach  Panum  wurde  auf  den  Faröern  unter  6000  Kranken  nicht  ein  Mensc 
das  zweite  Mal  von  Masern  ergriffen  :  98  alte  Leute,  welche  in  ihrer  Jugend  di 
Masern  gehabt  hatten ,  blieben  von  ihnen  verschont.  —  In  der  Gelbfieberepiderai 
von  Gibraltar  1828  kam  auf  je  9000  Kranke  blos  ein  wirklich  erwiesener  Fall  ein 
zweimaligen  Erkrankens.  —  Nur  bei  der  Febris  recurrens  scheint  ein  zwei-  un 
selbst  noch  mehrmaliges  Befallen  werden  nicht  selten  zu  sein.  —  Bei  Scharlach 
Pocken  und  Diphtherie  kommt  dies  gleichfalls,  aber  immerhin  selten  vor. 

Zwei  Contagien  ähnlicher  oder  verschiedener  Art  können  gleichzeiti 
auf  ein  und  dasselbe  Individuum  ihre  Wirkung  äussern :  Kuhpocken  iii; 
Masern,  Scharlach  und  Masern,  Typhus  und  Cholera,  Varicellen  un 
Scharlach,  Typhus  und  Malaria,  Masern  und  Malaria,  Variola  vera  un 
Kuhpocken.  —  Die  Empfänglichkeit  für  ein  Contagium  wird  dun 
Impfung  mit  einer  Modification  desselben  Contagiums  aufgehoben :  Pockei 
Syphilis. 

Der  Moment  der  Ansteckung  ist  nur  sehr  selten  von  besonde 
ren  subjectiven  oder  objectiven  Erscheinungen  begleitet.  Bei  einzelna 
schweren  Erkrankungen  nämlich  wollen  Manche  Schwindel ,  Ohnmacht 
Frösteln,  Brechneigung  an  sich  bemerkt  haben. 

Zwischen  der  Zeit  der  Ansteckung  und  dem  ersten  Ausbruche  kraul 
hafter  Erscheinungen  liegt  ein  Stadium ,  wo  der  Angesteckte  sich  iu  ch 
allermeisten  Fällen  noch  wie  ein  Gesunder  verhält  und  sich  gesund  fiilil' 
nur  selten  Symptome  allgemeiner  Prostration  darbietet:  das  St  ad  In- 
der Latenz  oder  der  I neubat ion.  Die  Dauer  dieses  Stadiunis  i- 
bei  verschiedenen  Krankheiten  verschieden ,  übrigens  nur  bei  einig' 
genau  bekannt.  Die  Kenntniss  dieser  Zeit  wäre  von  grosser  practiscln 
Wichtigkeit. 

Hei  den  Masern  findet  gewöhnlich  eine  9  — lltägige,  selten  längere  Da"' 
der  Incubation  bis  zum  Beginne  des  typischen  Fiebers  statt.  Dieselbe  Incubalio"" 
dauer  haben  nach  Bärensprung  (Annalen  der  Charit^  1860,  IX.  p.  103)  u.  ■'^ 
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Pocken.  Die  Incubationszeit  des  Gelbfiebers  kann  nur  einen  oder  wenige  Tage, 
rauch  drei  Wochen  betragen.  —  Dass  die  Incubationsdauer  der  Cholera  raiu- 
-rens  eine  Woche  dauert,  sah  man  bei  Seefahrern,  welche  erst  sieben  Tage  nach 
r  Abfahrt  von  der  Cholera  zeigenden  Hafenstadt  an  Cholera  erkrankten.  Ge- 
lliulich  aber  dauert  sie  länger,  meist  gegen  zwei,  selbst  drei  Wochen  und  mehr, 
orgl.  Pettenkofer.    Ueber  Cholera  auf  Schiffen  und  den  Zweck  der  Quaran- 

linen.  D.  Vtljschr.  f.  öff.  Gesundheitspflege.  1872.  IV.  p.  1.)  — Die  Incubations- 
it  des  exanthematischen  Typhus  währt  c.  8  Tage.  Nach  einigen  Beobachtungen 
11  Bartels  u.  A.  beträgt  die  Incubationszeit  bei  Diphtherie  (oder  Croup)  drei 
,,_re  —  wenigstens  in  den  ausnahmsweise  durch  Contagion  entstandenen  Erkran- 
.i;^sfällen.  Bei  der  Syphilis  findet  sich  in  Fällen  von  weichem  Schauker  wahr- 
u'inlich  gar  keine  Incubation,  in  solchen  von  indurirtem  Schanker  eine  wahr- 
heinlich  28tägige  Dauer  (Bärensprung  u.  A.). 

Die  Incubationszeit  verhält  sich  ferner  verschieden  je  nach  dem  Wege,  auf 
lehera  das  Gift  in  den  Körper  gelangt:  so  bei  Vaccina  und  Variola;  vielleicht 

uch  bei  Typhus. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Impfung  oder  In- 
I'  u  1  a  t  i  0  n  einzelner  contagiöser  Krankheiten.    Sie  ist  natürlich  nur 

i  denen  möglich,  welche  einen  fixen  Ansteckungsstoff  zeigen  (Masern, 

oken,  Diphtherie,  Syphilis,  Pest).    Sie  ist  nicht  nur  theoretisch,  son- 

i  n  auch  praktisch  von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Die  Impfung  wird  wegen  Pocken  bekanntlich  seit  Jenner  nur  noch  um  des 
ulividuellen  Schutzes  willen  vorgenommen.    Sie  geschieht  heutzutage  nicht  mehr 

i  ch  Uebertragung  des  Pustelinhaltes  der  Variola  vera,  sondern  stets  nur  durch 

bertragung  der  Flüssigkeit  der  Vaccina  oder  Kuhpocke. 

Ob  bei  der  allgemein  eingeführten  und  gesetzlich  gebotenen  Kuhpocken- 
iipfung  auch  andere  Contagien,  namentlich  das  syphilitische,  mit  übertragen  wer- 
>  n  können ,  darüber  rief  namentlich  eine  vom  general  board  of  health  gestellte 

nge  verschiedene  Meinungen  hervor.    Vienuois  (Arch.  gen.  de  med.  1860, 

,ui,  .Juli,  Sept.)  fand  Folgendes.  Wenn  man  von  einer  syphilitischen  Person 
inen  reinen,  unverraischten  und  nicht  mit  Blut  verunreinigten  Vaccinastoff  impft, 

erfolgt  nichts  als  die  normale  Kuhpocke  ohne  frühere  oder  spätere  syphilitische 

■mplication.  Wenn  man  im  Gegentheil  mit  dem  Vaccinastoff  eines  Syphilitischen, 
i  ig  derselbe  mit  constitutionellen  Erscheinungen  behnftet  sein  oder  nicht,  ein  ge- 
(indes  Individuum  impft  und  die  Spitze  der  Lancette  mit  ein  wenig  Blut  befleckt 
-ird,  so  kann  man  mit  demselben  Stich  beide  Krankheiten  übertragen:  die  Vaccina 
lit  dem  Kuhpockenstoff,  die  Syphilis  mit  dem  syphilitischen  Blut.  In  diesen  Fällen 
ntwickeit  sich  die  Vaccina  zuerst,  weil  sie  ein  kürzeres  Incubationsstadium  und 
ine  raschere Entwickelung  als  die  Syphilis  hat;  letztere  erscheint  später  und  offen- 
:irt  sich  zuerst  an  der  Stelle  der  Impfung,    Es  erscheint  hier  ein  Geschwür  mit 

rten  Rändern  und  mannigfachen  Drüsenanschwellungen. 

In  dem  letzten  .Jahrzehnt  sind  mehrere ,  besonders  auffallende  Beispiele  von 
■liertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  vorgekommen.  In  Rivaita  in 
KÜnien  wurden  durch  Verimpfung  unreiner  Lymphe  binnen  6  Wochen  von  63 
ndern  46  .syphilitisch  (Gaz.  med.  ital.  4.  Nov.  1861).  —  Aehnlich  verhielt  sich's 
Ungarn  (Glatter  in  Oestr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  4):  die  Gross- 
itter  des  abgeimpften  Kindes,  Hebamme,  war  syphilitisch.  Bei  den  geimpften 
indem  gingen  die  Schutzpocken  in  fressende  Geschwüre  über;  es  entstanden 
'mdylome  am  After  und  Affectionen  der  Mundhöhle.     Weiterhin  wurden  die 

•Iiitter,  zulf^tzt  die  Väter  syphilitisch,  so  dass  zwei  .Jahre  später  in  dem  650  Ein- 
ohner  zählenden  Ort  72  Syphilitische  waren. 

Die  Iinpfversuche  mit  Blut  oder  Secreten ,  besonders  Stuhl,  von  Cholera- 

< ranken  jial)en  bis  jetzt  noch  keine  entscheidenden  Resultate  geliefert.  Dagegen 
lieint  es  sicher,  dass  Tliiere,  welche  die  Ausleerungen  Chole.rakranker  verzehrten, 
';lit  selten  daran  erkrankten  und  starl)en  (Lindsay,  Thiersch,  J.  Meyer). 
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Dieselbe  theoretische  und  theilweise  pralttieche  Wichtigiceit  hat  die  Implung  !  i 
neuerdings  auch  hei  der  Syphilis  erlangt.    In  ersterer  Beziehung  ist  man  da-  j-; 
durch  zur  Aufstellung  zweier  syphilitischer  Gifte  gelangt;   Impfungen  mit  dem  'Ut 
Secret  indurirter  Schanker  gelingen  nur  bei  gesunden  Individuen,  nicht  bei  Solchen,  'A 
welche  schon  einen  harten  Schanker  oder  secundäre  Syphilis  haben  :  in  ihrer  Folge  i 
entstehen  Pusteln  und  weiterhin  secundäre  Syphilis; —  Impfungen  des  Secrf-tes 
weicher  Schanker  hingegen  gelingen  auch  bei  Individuen  mit  hartem  Schanker  oder  ; 
mit  Secundärsyphilis :   es  entstehen  aber  nur  örtliche  Erscheinungen,  höchsteng  ! 
Lymphdriisenentzündungen ,  nie  secundäre  Syphilis.    Beim  weichen  Schanker  ist  j  I 
die  Incubationszeit  sehr  kurz,  beim  harten  ungefähr  einen  Monat  lang.  — Diese 
Aehnlichkeit  zwischen  Vaccine  und  weichem  Schanker  einer-,  Variola  und  hartem 
Schanker  andererseits,  sowie  manche  andere  hier  nicht  zu  erörternde  Verhältnisse 
gaben  Anlass  zu  der  Einimpfung  der  Syphilis  nicht  blos  aus  theoretischen  und 
diagnostischen  Gründen,  sonderu  auch  zum  Zweck  der  Kur:  entweder  nur  zu  der 
heilenden,  oder  sogar  zu  der  Präservativen  oder  präventiven  Syphili.sation  fAu- 
zias-Tu renne,  Marchai  de  Caivi,  Sperino,  Beeck).    Erstere  wurde 
nur  bei  Syphilitischen  vorgenommen ,  während  letztere  gleich  der  Vaccinafion  auf 
alle  Menschen  ausgedehnt  werden  sollte,  um  die  primäre  und  secundäre  Syphilis  zu 
verhüten. 

Bretonneau,  Herpin  u.  A.  rechnen  zu  den  impf  baren  Krankheiten  auch 
die  D  i  p  h th  eri  e.  Trotzdem  würde  die  Impfung  praktisch  nicht  verwerthbar 
sein,  da  die  Diphtherie  dasselbe  Individuum  mehrmals  befallen  kann  und  da  die 
Impfung  durchaus  keinen  gelinderen  Grad  der  Krankheit  hervorruft. 

Bei  Maseru  und  Scharlach  wurde  die  Impfung  bisher  nur  aus  theore- 
tischen, nie  aus  praktischen  Gründen  vorgenommen.  Die  verimpfte  Krankheit  war 
viel  leichter  als  die  auf  gewöhnliche  Weise  übertragene. 

Die  einzelnen  Erscheinungen  der  ansteckenden  Krankheiten  ge- 
hören in  die  specielle  Pathologie.  Im  Allgemeinen  beginnen  die  Sym- 
ptome bei  den  contagiösen  Krankheiten  bald  an  der  Aufnahmestelle  dea 
Coutagium  (Schmerz,  Röthung,  Exsudat),  bald  als  allgemeine  Erkrankung. 
Alle  hierher  gehörenden  Krankheiten  bringen  theils  heftiges  Fieber,  theils- 
Affectionen  bestimmter  Gewebe  und  Orgaue,  besonders  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  (contagiöse  Krankheiten) ,  sowie  einzelner  drüsiger  Organe,, 
und  reichliche  Entleerungen,  theils  beides  mit  sich.  Auch  ist  der  Verlauf 
der  meisten  fieberhaften  contagiösen  und  miasmatischen  Krankheiten  eia 
viel  mehr  regelmässiger,  als  in  anderen  Krankheiten,  bei  allen  fieberhaf- 
ten acuten  Ansteckungskrankheiten  sogar  ein  ausgeprägt  cyclischer. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Coutagieu  und 
Miasmen  ist  die  g  e  o  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  V  e  r  b  r  e  i  t  u  u  g  dieser  Krankheiten^  1, 
sowie  der  Einfluss,  welchen  sociale  Verhältnisse  auf  deren  Vor-  Ii 
kommen  haben.  Alle  diese  Umstände  sind  wichtig ,  weil  sie  einige  Auf-  ■ 
Schlüsse  über  die  mögliche  Natur  und  über  die  Eutstehungsursache,  be-  I' 
sonders  der  miasmatischen  und  einzelner  miasmatisch-contagiöser  Krank-  I 
heiten  geben.  H 

Die  acuten  contagiösen  Krankheiten  sind,  wie  es  scheint,  über  die  I 
ganze  Erde  verbreitet  und  unabhängig  von  Rafen-,  klimatischen,  Boden-  u.  s  w.  ■ 
Verhaltnissen.  Die  geographische  Verbreitung  der  Blattern  ist  wesentlich  ab-  I 
hangig  von  dem  Umfange,  in  welchem  die  Vaccinatiou  geübt  wird.  Die  Diphtherie  B 
soll  in  feuchten  und  sumpfigen  Gegenden  häufiger  vorkommen.  —  Manche  mias-  ■ 
matisch-contagiöse  Krankheiten ,  z.  B.  Gelbfieber.  Cholera,  Abdominaltvphu'^  «ind  H 
mehr  oder  weniger  abhäniiig  von  den  angeführten  Verhältnissen.  So  entsteht  z.  B.  ■ 
Cholera,  auch  wohl  Typhus ,  nur  auf  porösem  (Alluvial  ;  Boden ,  und  scheinbare  ■ 
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Aasnahmen  finden  wohl  nur  darin  ihre  Erledigung,  dass  der  felsige  Untergrund 
•  ines  Ortes  nicht  compact  oder,  wenn  auch  nur  local,  von  einer  Schicht  porösen 
Rodens  bedeckt  ist.   Die  Cholera  verbreitet  sich  ferner  vorherrschend  längs  der 
liissnfer,  nicht  auf  den  Wasserscheiden,  das  Gelbfieber  nur  an  Küsten  oder  Ufern 
,rosser  schiffbarer  Ströme.  —  Die  miasmatischen  Malariafieber  finden  sich  vor- 
herrschend auf  Ebenen  und  treten  intensiv  und  extensiv  nm  so  stärker  hervor,  je 
lichter  und  dabei  austrocknungsfähiger  der  Boden,  je  grösser  also  seine  Feuchtig- 
ivt'itsschwankung  ist. 

Der  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  contagiöse  und  besonders  mias- 
matische und  miasmatisch-contagiöse  Krankheiten  ist  zum  Theil  von  grossem  Be- 
lang. So  erscheinen  bei  uns  Malariafieber  im  Frühling  und  Frühsommer,  die  Typheu 
im  Spätsommer  und  Herbst,  die  Cholera  besonders  im  Sommer.  Der  Einfiuss  der 
JJahreszeiten  fällt  theil  weise  mit  dem  der  Temperatur  zusammen,  indessen  ist 
bei  Beurtheilung  desselben  auch  die  Boden-  und  Luftfeuchtigkeit  von  wesentlichster 
IBedeutnng.  So  besonders  bei  Cholera,  Abdominaltyphus,  Wechselfieber. 

RaQe  und  Nationalität   haben   auf  einzelne  miasmatisch-contagiöse 
iKrankheiten  entschiedenen  Einfluss.     Besonders  merkwürdig  ist  die  fast  voll- 
kommene Immunität  der  Neger,  sowie  die  weniger  vollkommene  der  Mulatten 
gegen  Gelbfieber.  Zum  Theil  ist  diese  Immunität  allerdings  durch  Acciimatisation 
Ibedingt,  indem  ein  längerer  Aufenthalt  der  Neger  in  kalten  Gegenden  auch  Sie  für 
die  Erkrankung  empfänglicher  macht. 

Ein  Einfluss  der  Acciimatisation  auf  die  miasraatisch-contagiösen 
bKrankheiten  zeigt  sich  in  hohem  Grade  beim  Gelbfieber.  Dasselbe  kommt  nämlich 
in  denjenigen  Gegenden,  wo  es  endemisch  herrscht,  fast  ausschliesslich  unter  den 
frisch  angekommenen,  oder  den  noch  nicht  acclimatisirten  Fremden  vor,  verschont 
dagegen  die  Eingeborenen  fast  vollkommen.  —  Bei  der  Influenza  hat  sich  mehr- 
naals  ein  vollständiges  Verschontbleiben  der  Neuangekommenen  (Nichtacclimati- 
sirten)  gezeigt.  Das  Umgekehrte  ist  für  die  Cholera,  z.  B.  in  Calcutta  beobachtet 
Orden. 

Der  Ein  fluss  social  e  r  Verhältni  sse  auf  die  contagiösen  Krankheiten 
ist  gering  —  wenn  man  von  dem  Schutz  absieht,  welchen  Wohlhabende  sich  durch 
Ortsveränderung  oder  vollkommene  Abschliessuug  von  der  Stätte  der  Epidemien, 
durch  das  Impfen  gegen  die  Pocken,  durch  verschiedene  Maassnahmen  gegen  die 
Syphilis  versehaflTen  können.  Jener  Einfluss  ist  aber  auf  die  meisten  miasmatisch- 
3ontagiösen  Krankheiten  ein  ganz  ausgezeichneter.  Wenn  auch  im  Ganzen  die 
Empfänglichkeit  für  dieselben  eine  allgemeine  ist,  so  werden  doch  vorzüglich  In- 
dividuen von  ungünstigen  Verhältnissen  u.  s.  w.  betroffen.  —  So  herrscht  das 
Gelbfieber  fast  ausschliesslich  an  Orten  mit  einer  gedrängt  lebenden  Bevölke- 
rung, daher  vorzüglich  in  volkreichen  Städten,  bei  Verschontbleiben  der  ländlichen 
Bevölkerung,  ja  selbst  der  nächsten  Umgebung  der  Städte.  Es  betrifft  vorzugs- 
weise die  schmutzigen,  mit  thierischen  Abfällen  bedeckten,  schlecht  gelüfteten, 
feuchten,  von  hohen,  dicht  bevölkerten  Häusern  eingeschlossenen  Strassen,  welche 
eme  armselige  Bevölkerung  haben.  Oder  es  herrscht  doch  hier  verbreiteter,  bös- 
artiger und  länger.  —  Die  Cholera  befällt  vorzugsweise  den  armeu  mit  Ent- 
'behrungen  verschiedener  Art  kämpfenden  Theil  der  Bevölkerung;  die  wohlhaben- 
'öeren  Stande  participiren  in  verhältnissmässig  geringen  PrOcenten,  ausser  etwa  in 
den  heftigsten  Epidemien.  —  Der  ex  an  t  h  em  a  ti  s  c  h  e  Ty  p  h  us  ist  mit  der 
'irischen  Nation  so  verwachsen,  dass  alle  Sanitätsmaassregeln  bisher  unzureichend 
waren,  um  denselben  auszurotten,  dass  er  dem  irischen  Auswanderer  überall  hin 
folgt,  wohin  er  seine  Schritte  lenkt  und  wohin  er  allerdings  die  in  der  Lebensweise 
«fler  unteren  Volkscla.«8e  seiner  Heimath  begründeten  Missstände  mitnimmt.  Sociale 
Mi888tande  (Krieg,  Misswach«,  Theuerung)  sind  bei  den  typhösen  Fiebern,  beson- 
-aers  beim  exanthematischen  Typhus,  von  grossem  Einfluss.  Vorzüglich  gilt  dies 
von  Irland,  wo  sich  der  letztere  regelmässig  nach  Missernten  einstellt.  Von  da 
iwirüer  in  die  grossen  englischen  und  schottischen  Städte  verpflanzt:  hier  bilden 
aie  Logirliauser  und  schmutzigen  Hütten  der  Irländer  die  Heerde,  an  denen  er  nie 
eriisclit  und  von  denen  er  unter  günstigen  Umständen  in  verschiedenem  Umfange 
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in  benachbarte  Gebenden  ausstrahlt.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  in  Italien. 
"pokMi  und  Oberschicsien,  in  den  russischen  Ostseeprovinzen,  ,n  einzelnen  Kreisen 
Nordwestdautschlands.  Dieselben  socialen  Missstände  fanden  sich  be.  den  kkuiea 
Epidemien  in  Berlin,  Halle,  Leipzig  etc.  ;  ferner  unter  den  Truppen  uer  West- 
mächte  während  des  orientalischen  Krieges;   endlich  in  einzelnen  geschlossenen 
Localitäten,  wie  Gefängnissen,  Hospitälern,  Armenanstalten  etc.  —  Auch  der  ab- 
dominale Typhus  wird  vorzüglich  häufig  in  feuchten,   engen  schmutzigen 
Strassen  und  HiiLsern,  in  einer  stagnirenden,  durch  Effluvien  aller  Art  verpesteten 
Luft,  in  übervölkerten,  alten,  halb  verfallenen  Wohnungen  und  unter  ahnhchen 
Verhältnissen,  sowohl  sporadisch  als  epidemisch,  beobachtet.  Er  kommt  eutsch.e- 
den  häufiger  in  grossen,  übervölkerten  Städten,  als  auf  dem  flachen  Lande  vor. 
Er  betritft  vorzugsweise  Einwanderer  nach  mehrmonatlichem  Aufentlialt:  sog. 
„Acclimatisationstyphus«.   In  dem  letzten  Jahrzehnt  sind  mehrfach  Falle  m.tge- 
theilt,  wo  er  ganze  Strassen  oder  Stadttheile  u.  s.  w.  m  Folge  von  Verunreinigung 
der  Wasserleitungen  mit  infectiöser  Jauche  befiel.  -  Denselben  wesentlichen 
Einfluss  hatten  sociale  Missstände  auf  die  orientalische  Pest. 


Eine  wichtige  Eigentlmmlichkeit  der  contagiösen  und  miasmatisclien 
Krankheiten  besteht  darin,  dass  manclie  fast  nur  sporadisch,  andere 
zugleich  und  wesentlich  epidemisch  und  endemisch  auftreten. 
Sporadisch  nennt  man  diejenigen  Krankheiten,  welche  einzelne  Men- 
schen unabhängig  von  Zeit  und  Ort  befallen.  Erkrankt  hingegen  eine 
Anzahl  Menschen  zu  derselben  Zeit,  d.  h.  in  denselben  Tagen,  Wochen 
und  Monaten,  und  in  derselben  Weise,  so  nennt  man  das  Vorkommen 
dieser  Krankheit  ein  epidemisches,  die  Krankheit  selbst  eine  Epi- 
demie oder  Seuche.  Ist  die  Seuche  über  ein  ganzes  Laud,  eine  ganze 
Bevölkerung  gleichzeitig  verbreitet,  so  heisst  sie  Pandemie.  Wenn 
endlich  dieselbe  Krankheit  an  einem  Orte  allein  öfter  wiederkehrt,  so 
heisst  sie  endemisch  (einheimische  oder  Landkrankheit,  Endemie). 

Die  wesentliche  Ursache  der  epidemischen  Krankheiten 
ist  theils  unbekannt  (z.  B.  Contagien  und  Miasmen),  theils  bekannt. 
Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  in  jedem  Falle  einer  Epidemie 
die  innere  Nothwendigkeit  ihrer  Entstehung  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
oder  nachzuweisen  wäre. 

Bekannt  ist  z.  B.  die  Ursache  bei  den  in  der  Neuzeit  so  grosses 
Aufsehen  erregenden  Trichinenepidemien,  welche  mau  auch,  insofern  ihre 
Verbreitung  vorzugsweise  in  einem  gewissen  Bezirke  beobachtet  worden 
ist,  als  in  demselben  „endemisch"  bezeiclinen  kann.  Mehr  oder  weniger 
bekannt  ist  auch  die  Ursaclie  der  durch  Erkältung  u.  s.  w.  entstehenden 
Kheumatismen,  Lungenentzündungen,  Erysipele,  deren  Auftreten,  wenn 
sie  in  grösserer  Menge  erscheinen,  man  mit  Recht  ein  epidemisches  nennt 
Ebenso  bekannt  ist  die  Ursache  mancher  Typhusepidemien  (s.  o.). 

Jede  Epidemie  zeigt  eine  Zeit  der  Zunahme,  der  Höhe  und 
der  Abnahme.  Meistens  findet  man,  dass  die  Zunahme  rasch  vollendet, 
die  Höhe  bald  erreicht  ist,  während  das  Stadium  der  Abnahme  sich  etwas 
hinauszieht.  Nacli  ihrem  Ablauf  ist  die  Krankheit  entweder  spurlos, 
nicht  selten  auf  mehrere  Jahre  hinaus,  verschwunden,  bis  plötzlich  wieder 
einzelne  Fälle  den  Beginn  einer  neuen  Epidemie  ankündigen ;  oder  sie 
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besteht  wälirend  der  Pause  in  einzelnen  meist  zusammenhanglosen  spo- 
radischen Fällen  fort.  Das  erstere  finden  wir  z.  B.  bei  der  Cholera,  ge- 
wöhnlich auch  bei  den  Masern,  das  letztere  besonders  beim  Scharlach 
iu  grösseren  Ortschaften,  sowie  bei  den  Pocken. 

Die  Dauer  der  eigentlichen  Epidemien  ist  eine  sehr  verscliiedeue, 
doch  beträgt  sie  gewöhnlich  nicht  unter  2 — 3  Monaten  und  übersteigt 
>elten  ein  halbes  Jahr.  Eine  längere  Dauer  und  dann  gewöhnlich  auch 
ine  häufigere,  beinahe  regelmässig  jährliche  Wiederkehr  findet  man  be- 
sonders bei  den  zugleich  endemischen  Krankheiten.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Dauer  der  Epidemien  iu  grösseren  Menschencomplexen  eine  längere 
als  in  kleineren  Orten,  jedenfalls  wegen  der  zahlreicheren  Berührungs- 
punkte der  Krankheitsursache  mit  erkrankungsfähigen  Individuen.  Dies 
i^ilt  für  die  sogenannten  miasmatischen,  ganz  besonders  aber  für  die  con- 
tagiösen  Affectionen.  Eine  kurze  Dauer  findet  mau  z.  B.  bei  Epidemien 
^  on  Cholera  und  Masern,  eine  längere  bei  Scharlach,  Pocken,  Abdominal- 
typhus. 

Die  Mehrzahl  der  epidemischen  Krankheiten  sind  Constitutions- 
kraukheiten ;  nur  wenige  rechnet  man  zu  den  Localstörungen.  Unter  die 
•rsteren  gehören  z.  B.  sämmtliche  Infectionskrankheiten ,  als  Typhus, 
Cholera,  die  acuten  Exantheme,  die  Malariakrankheiten.  Die  meisten 
epidemisch  auftretenden  Störungen  sind  fieberhafte. 

Die  Ausbreitung  einer  Epidemie  geschieht  auf  verschiedene 
Weise.  Ist  die  betreöende  Krankheit  eine  contagiöse  oder  contagiös- 
miasmatische,  so  bilden  sich,  oft  unter  dem  Eiufluss  localer  Verhältnisse, 
zahlreiche  einzelne,  mehr  oder  weniger  beträchtliche,  zeitlich  durchaus 
nicht  parallel  laufende  Seucheheerde,  von  denen  ebensolche  wieder  ihren 
Ausgang  nehmen.  Man  unterscheidet  so  Strassen-,  Haus-  und  Stuben- 
Epidemien.  Die  Krankheit  herrscht  manchmal  gegen  das  Ende  der  Epi- 
<iemie  an  einem  ganz  anderen  Theil  eines  Ortes,  als  an  dem,  wo  sie  be- 
gonnen hatte.  —  Ist  die  Krankheit  hingegen  nicht  contagiös,  so  sind  die 
einzelnen  Fälle  ohne  solche  Ordnung  unter  der  afficivten  Bevölkerung 
verstreut. 

Zeigt  sich  eine  Epidemie  nicht  nur  iu  einer  oder  wenigen  benach- 
barten Ortschaften,  sondern  in  grösserer  Ausdehnung,  über  ein  ganzes 
Land  verbreitet,  so  heisst  sie  P  a  n  d  e  m  i  e.  Pandemische  Verbreitung 
zeigen  häufig  Cliolera,  Malariakrankheiten,  mitunter  die  typhösen  Krank 
heiten,  die  Diphtherie.  Die  Pandemie  ist  immer  aus  zahlreichen  ver- 
schieden grossen  und  ungleichzeitigen  Einzelepidemieu  zusammengesetzt, 
ihre  Dauer  daher  eine  verschieden  und  meist  beträchtlich  lange,  manch- 
mal über  mehrere  Jahre  ausgedehnte. 

Die  eigentliche  und  nächste  Ursache  der  epidemischen  Ver- 
breitung mancher  Krankheiten  ist  fast  völlig  dunkel.  Einige  entstehen 
unter  abnormen  Witterungsverhältnissen,  z.  B.  Bronchiten  uiul  Pneu- 
monien in  Zeiten  mit  liäufigen  rauhen  Winden,  Störungen  der  Verdauungs- 
organe bei  grosser  Hitze,  und  man  kann  in  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  krankmachenden  Einflüsse  allerdings  die  Ursache  der  zahlreichen 
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Krankheitsfälle  mit  einem  gewissen  Reclit  finden.  Aber  es  existirt  zu 
anderen  Zeiten  ganz  ähnliche  Witterung  und  dennoch  treten  Krankheiten 
iener  Art  in  grösserer  Menge  nicht  auf.  Es  muss  also  noch  etwas  Beson- 
deres vorlianden  sein,  welches  bei  Entstehung  der  Störung  wesentlich 
mitbetheiligt  ist.  -  Andere  Krankheiten,  z.  B.  die  Masern,  beiallen  m 
der  Regel  nur  einmal,  das  durchseuchte  Individuum  ist  immun.  -Kei  der 
grossen  Verbreitung  der  Masernepidemien  existiren  nach  dem  Ablaut 
einer  solchen  nur  wenige  Individuen,  welche  noch  nicht  unter  dem  Lin- 
flusse  der  Masernursache  gestanden  hatten.  Dieselben  vermehren  sich 
in  den  nächsten  Jahren  durch  die  nachgeborene  Generation  und  so  sammelt 
sich  schliesslich  reichliches  Material  für  eine  neue  Epidemie.  Warum 
dieselbe  nun  aber  gerade  zu  der  Zeit  erscheint,  in  welcher  sie  auftritt, 
und  nicht  einige  Monate  oder  ein  halbes  Jahr  früher  oder  später,  darüber 
ist  in  keiner  Weise  Auskunft  zu  geben.  —  Noch  merkwürdiger  verhalt 
es  sich  mit  dem  Wachsthum  zur  Epidemie  in  anderen  Krankheiten,  z.  B. 
bei  der  Cholera.  Hier  wird  mauclimal  der  Keim  Monate  lang  olme  be- 
sonderen Erfolg  in  eine  gesunde  Bevölkerung  übertragen,  bis  plötzlich 
die  Epidemie  in  gewöhnlicher  Weise  anfängt  und  verläuft,  während  sie 
sich  in  anderen  Orten  sofort  an  den  ersten  Fall  anschliesst. 

Aus  solchen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  zur  Entstehung 
einer  Epidemie  nicht  nur  der  Krankheitsursache  und  der  Individuen, 
welche  erkranken  sollen,  bedarf,  sondern  dass  ausserdem  noch  gewisse 
Hilfsur  Sachen  nothwendig  sind.  Diese  mögen  theils  auf  die  Krank- 
heitsursachen vouEinfluss  sein,  theils  auf  die  Individuen,  theils  auf  beide 
zugleich.  Erstere  scheinen  durch  die  Hilfsursachen  in  ihrer  Vermehi-ung 
und  Verbreitung  begünstigt  zu  werden,  während  in  den  Individuen  jeden- 
falls eine  bis  jetzt  unbekannte  Veränderung  der  Constitution  vor  sich 
gehen  mag,  derzufolge  der  Krankheitsm-sache  eine  Einwirkung  erst  mög- 
lich ist.  Eine  solche  Hilfsursache  nehmen  wir  z.  B.  mit  vollem  Grund 
beim  Abdominaltyphus  im  Grundwasser  an. 

Zur  Entwickelung  einer  Choleraepidemie  gehört  nach  Pettenkofer; 
1)  eine  von  Menschen  bewohnte  ,  bis  zur  Tiefe  des  Grundwassers  für  Wasser  und 
Luft  durchgängige  Bodenschicht ;  —  2)  eine  Schwankung  im  Feuchtigkeitsgehalt 
dieser  Schicht,  welche  sich  im  Alluvialboden  am  einfachsten  in  dem  wechselnden 
Stande  des  Grundwassers  ausspricht,  wobei  namentlich  die  Zeit  des  Zurücksinkens 
von  einer  ungewöhnlichen  Höhe  die  Zeit  der  Gefahr  bezeichnet;  —  3)  die  Gegen- 
vcart  von  organischen,  namentlich  von  Excrementen  stammenden  Stoffen,  die  sich 
in  der  empfänglichen  Bodenschicht  verbreitet  haben ;  —  4)  der  durch  den  mensch- 
lichen Verkehr  verbreitbare  specifische  Keim,  die  specifische  Cholera-Ursache, 
deren  hauptsächlichster  Träger  die  Darmexcreniente  von  Choleradiarrhöe-Kranken 
und  möglicherweise  auch  von  Gesunden  ist,  welche  aus  von  Cholera  iuficirten  Orten 
kommen ;  —  5)  eine  Disposition  der  Individuen,  an  Cholera  zu  erkranken.  —  Die 
Pettenkofer'sche  Ansicht  hat  in  der  neueren  Zeit  viele  Gegner  gefunden 
(Bierraer,  Sander  u.  A.). 

Buhl  hat  für  München  erwiesen,  dass  ein  Sinken  des  Grundwassers  mit  einer 
Zunahme,  ein  Steigen  desselben  mit  einer  Abnahme  der  Typhuserkrankungen  in 
Zusammenhang  steht,  und  dass  dieser  vermuthlich  auf  die  Weise  begründet  ist, 
dass  beim  Sinken  dos  Grundwassers  durchfeuchtete,  zur  Keimung  der  Typhusursache 
sehr  geeignete  Bodenschichten  mit  der  Luft  der  Bodenoberfläche  und  dadurch  mit 
den  Bewohnern  der  Stadt  in  Beziehimg  treten,  während  das  Gegentheil  beim  Stei- 
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i:eu  desselben  stattfindet.  —  Virchow  hat  in  Bezug  auf  den  Abdomiualtyphus 
dasselbe  für  Berlin  aufgestellt. 

Der  exantliematische  Typhus,  die  Febris  recurrens,  die  Cholera  sind 
ferner  vorzugsweise  eine  Krankheit  der  Armen,  während  Masern  und 
Scharlach  Reich  und  Arm  gleichmässig  treffen.  Es  scheinen  somit  im 
Körper  durch  günstige  und  ungünstige  äussere  Verhältnisse  Eigenthüm- 
lichkeiten  erzeugt  werden  zu  können,  welche  bei  Entstehung  von  spo- 
radischen und  besonders  auch  epidemischen  Erkrankungen  wesentlich  in 
Frage  kommen. 

So  wenig  aufgeklärt  aber,  wie  die  Entstehung  der  Epidemien  ist, 
so  wenig  wissen  wir  auch  über  die  Ursachen  der  oft  beträchtlichen 
Schwankungen  im  Höhe-  und  Abnahmestadium  und  über  die  Ursachen 
>;er  verschiedenen  Intensität  derselben  Krankheit  in  den  einzelnen  Jahr- 
gängen. Nicht  selten  glaubt  man  einen  ungünstigen  Einfluss  von  Tagen 
w  ahrzunehmen,  welche  durch  extreme  Temperaturen  und  extreme  Tem- 
peraturschwankungen  oder  andere  Witterungsverhältnisse,  z.  B.  lieftige 
Regengüsse  und  Gewitter,  ausgezeichnet  sind,  während  ganz  ähnliche 
Umstände  an  anderen  Tagen  einflusslos  oder  sogar  scheinbar  in  entgegen- 
-  esetzter  Weise  wirksam  sind.  Es  lässt  sich  bis  jetzt  etwas  Feststehen- 
des hierüber  nicht  augeben.  Aehnliche  Verhältnisse  wie  für  den  Verlauf 
im  Einzelnen  sind  aber  jedenfalls  auch  für  den  im  Allgemeinen  maass- 
,2^ebend,  wenn  immerhin  auch  noch  andere  mehr  oder  weniger  complicirte 
Momente  in  Frage  kommen.  So  z.  B.  der  Einfluss  der  Jahreszeit,  der 
Einfluss  einer  hypothetischen  qualitativen  Verschiedenheit  (verschiedenen 
Ki-äftigkeit)  der  specifischen  Krankheitsursache,  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit der  erkrankten  Individuen,  der  Einfluss  gewisser  prophy- 
laktischer Maassregeln  etc. 

Die  Ausdehnung  der  Epidemien  schwankt  mitunter  in  sehr  be- 
trächtlicher und' scheinbar  willkürliclier  Weise.  In  der  auffallendsten  Art 
findet  man  dies  bei  den  verschiedenen  Choleraepidemien  eines  Ortes,  Die 
Masern  treten  mitunter  in  einer  sehr  geringfügigen  Epidemie  auf,  um 
nach  einem  ungewöhnlich  kurzen  Intervall  um  so  stärker  zu  erscheinen. 
Durchsichtiger  ist  die  sehr  verschiedene  Intensität  der  Wechselfieber- 
(•pidemien,  welche  bei  uns  wesentlich  durch  die  im  Boden  enthaltenen 
Feuchtigkeitsmengen  bestimmt  sind.  Eine  Erklärung  der  verschiedenen 
Intensität  liegt  jedenfalls  mit  in  dem  Umstand,  dass  zur  Erzeugung  einer 
I'^pidemie  nicht  nur  eine,  sondern  mehrere  in  verschiedenster  Weise  wirk- 
same Hilfsursachen  nothwendig  sind,  dass  diese  aber  nicht  nothwendiger- 
v/eise  gleichzeitig  sich  finden. 

Ebenso  wechselnd  wie  die  Verbreitung  (Morbilität)  der  epidemischen 
Krankheiten  ist  auch  ihre  Mortalität.  In  einzelnen  Epidemien  ver- 
laufen alle  Fälle  gutartig,  in  anderen  ist  die  Procentzahl  der  Todten  eine 
sehr  beträchtliche,  ohne  dass  ein  bestimmter  Grund  für  dieses  wechselnde 
Verhalten  einzusehen  ist.  So  besonders  beim  Scharlach.  Man  hat  dies 
durch  Annalime  doppelter  Krankheitsursachen  zu  erklären  versucht,  in- 
dem man  eine  bösartige  und  eine  gutartige  Form  präsumirte,  hiermit  in- 
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dessen  immer  noch  niclits  darüber  gesagt,  warum  bald  die  eine,  bald  die 
andere  Form  herrscht.  Vielleicht  wären  die  bösartigen  Epidemien  durch 
gleichzeitig  vorhandene  ungünstige  Einflüsse  und  specifische  Stoffe  zu 
erklären,  welche  ganz  vorzugsweise  die  durch  die  herrschende  Epidemie 
erkrankten  Individuen  in  wirksamer  schädlicher  Weise  afficiren.  —  Mit- 
unter bemerkt  man  eine  ausgezeichnete  Morbilität  imd  häufig  auch  Mor- 
talität bei  einzelnen  epidemischen  Ki-ankheiten  (Scharlach,  Diphtherie, 
Typhus)  beschränkt  auf  einzelne  Familien, 

Sehr  gewöhnlich  sind  die  Erkrankungen  der  ersten  Hälfte  der  Epi- 
demie die  schwersten,  am  häufigsten  tödtlichen ;  später  lässt  die  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  nach.  Indessen  erscheinen  doch  nicht  selten 
noch  als  Nachzügler  einer  Epidemie  sehr-  schwere  Fälle. 

Mehrere  oder  wenigstens  zwei  Epidemien  können  zu  gleicher 
Zeit  herrschen  und  dabei  eine  ziemliche  Intensität  erreichen,  so  z.  B. 
Scharlach  und  Masern,  überhaupt  die  acuten  Exantheme,  Cholera  und 
Typhus,  Cholera  und  Wechselfieber,  Keuchhusten  undBrouchiten.  Andj-e- 
male  treten  aber  aus  unbekannten  Gründen  während  der  Hen-schaft  ein- 
zelner besonders  ausgedehnter  Epidemien  andere  epidemische  oder  nicht- 
epidemische Krankheiten  zurück,  um  sich  vielleicht  nach  Ablauf  der  Epi- 
demie wieder  zu  steigern.  Durch  eine  grosse  Epidemie  scheint  gewisser- 
maassen  die  Erkrankungsfähigkeit  emer  Bevölkerung  erschöpft  zu  werden; 
denn  man  findet  nicht  selten  nach  ihrem  Ablauf  eine  Zeit  lang  einen  sehr 
guten  Gesundheitszustand.  Freilich  mag  dies  theilweise,  bei  mörderischen 
Epidemien  (z,  B.  der  Cholera),  darauf  beruhen,  dass  durch  dieselbe  viele 
kranke  Individuen  hinweggerafft  Avorden  sind. 

Den  Choleraepidemieen  ist  in  vielen  und  ausgedehnten  Districten  eine  unge- 
wöhnliclie  Steigerung  der  Wechselfieber,  sowohl  was  ihre  Häufigkeit  in  Orten,  wo 
sie  endemisch  sind,  als  auch  ihre  Ausbreitung  über  andere  Orte  betrifft,  vorher- 
gegangen. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  kann  die  Prognose  der  Epidemieo 
einer  und  derselben  Krankheit  eine  sehr  verschiedene  sein.  Und  nicht 
nur  zeitlich  kann  ein  bedeutender  Unterschied  bestehen,  sondern  es  findet 
sich  ein  solcher  oft  auch  bei  gleichzeitigen  Epidemien  verschiedener  Orte. 
So  hat  man  besonders  bei  den  Masern  gefunden,  dass  die  Ki'ankheit  an 
grösseren  Orten,  welche  häufiger  Epidemien  zeigen,  milder  verläuft  als 
an  kleineren,  in  welchen  sie  seltener  auftritt. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis  bei  den  Epide- 
mien. Das  Ziel  der  in  dieser  Beziehung  zu  ergreifenden  öffentlichen 
Maassregeln  ist  einestheils  Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Be- 
völkerung gegen  die  schädliche  Krankheitsursache,  anderentheils  Ver- 
nichtung und  Unschädlichmachung  derselben.  Dieser  Zweck  wird  erreicht 
durch  Reinhaltung  und  Lüftung  der  Wohnplätze  sowie  ihrer  Umgebungen, 
Herbeischaffung  guten  Trinkwassers,  Unterstützung  der  Bedürftigen  durch 
Nahrung  und  Kleidung,  Desinfection  der  Krankenzimmer  und  der  Kran- 
kenwäsche, Unschädlichmachung  der  Ausleerungen,  welche  oftmals  Träger 
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der  Krauklieitsuvsache  sind,  Entfernung  der  Kranken  aus  ihren  ungün- 
stigen Wohnungen  in  zweckmässig  eingerichtete  öflfentlic|ie  Anstalten, 
I^islocation  der  Gesunden  aus  der  Nähe  der  Infectionsheerde,  etwaige  Zer- 
rüruiig  der  letzteren  u.  s.  w. 

Den  Endemien,  unter  welcher  Form  theils  acute,  theils  chro- 
: sehe  Krankheiten  auftreten,  liegen  stets  locale  Besonderheiten  zu  Grunde, 
eiche  bald  in  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  bald  auf  örtlichen  Einrich- 
ingen  und  Sitten  beruhen,  bald  Folge  einer  gewissen  abnormen  Be- 
schaffenheit der  Lebensmittel  der  Bevölkerung  sind.  Schliesslich  gibt  es 
luch  Endemien  aus  ganz  unbekannten  Ursachen.  Die  endemischen  Ki*ank- 
eiten  treten  theils  sporadisch  und  zwar  immer  nur  sporadisch,  theils 
iioradisch  und  epidemisch  auf.  Durch  antihygieinische  Verhältnisse  kann 
ie  Neigung  zu  ihnen  an  den  betreffenden  Orten  jedenfalls  gesteigert 
erden. 

Der  Boden  kann  insofern  Ursache  einer  Endemie  sein ,  als  er  Träger  der 
Krankheitsursache  ist.   So  ist  es  an  manchen  Orten  mit  dem  Abdominaltyphus  der 
all,  ferner  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Malariakrankheiten,  der  Cholera,  der 
est,  dem  Gelbfieber.  Letztere,  früher  nur  in  einem  mehr  oder  weniger  beschränk- 
■  n  Bezirke  endemisch,  verbreiteten  sich  später  über  ihre  Grenzen  hinaus  in  ans- 
-•edehnten  Epidemiezügen.    Durch  die  Bodenbeschaffenheit  endemisch  ist  höchst 
vahrscheinlich  aber  auch  der  Cretinismus,  dieKroptkrankheit :  beide  stehen  dadurch 
in  einiger  Beziehung  zu  dem  jedenfalls  endemischen  Wechselfieber. 

Durch  antihygieiuische  Einrichtungen  sind  der  Abdominaltyphus,  die  Tuber- 
kulose, die  Scrofulose,  auch  wohl  Anämie,  Chlorose,  Rhachitis,  zu  endemischen 
ivrankheiten  fast  aller  grösseren  Städte  geworden. 

Abnorme  Beschaffenheit  der  Maisnahrnng  soll  Ursache  des  Pellagra  in  Ober- 
alien sein.    Viele  parasitäre  Krankheiten  sind  wegen  abnormer  Beschaffenheit 
vichtiger  Nahrungsmittel ,  z.  B.  gewisser  Fleischsorten ,  in  einzelnen  Gegenden 
ndemisch.  Verunreinigungen  des  Trinkwassers  veranlassen  an  vielen  Orten,  zumal 
ei  nicht  an  dasselbe  Gewöhnten,  endemische  intestinale  und  gastrische  Erkrankun- 
_  "n,  wahrscheinlich  bisweilen  auch  den  abdominalen  Typhus,  sowie  die  Ansteckung 
iiitBothryocephalus  und  Ankylostomum.  Ebenso  findet  man  abnorme  Mengen  eines 
••iner  normalen  Bestandtheile,  z.  B.  des  Kalkes,  als  Ursache  von  in  einer  Bevöl- 
k'.Tung  häufigen  Störungen  angegeben. 

Aus  mehr  oder  weniger  unbekannten  Ursachen  endemisch  sind  z.  B.  an  man- 
chen Orten  und  Gegenden  diphtherische  Erkrankungen ,  ferner  die  Carcinosis, 
Aneurysmenbildung,  Weichselzopf  und  andere  Atfectionen.  Die  früher  unbekannte 
Ursache  mancher  Endemien  ist  neuerdings  aufgeklärt  worden,  so  z.  B.  das  Wesen 
einer  in  Afrika  beobachteten  Form  von  Hämaturie  durch  Entdeckung  eines  Para- 
siten, des  Distomum  haeraatobium  (s.  p.  163). 

Oesterlen.  Die  Seuchen,  ihre  Ursachen,  Gesetze  und  Bekämpfung.  1873, 

Constitutio  morbi  epidemica,  endemica,  annua, 
Krankheitscharakter,  Genius  epidemicns 

sind  Bämmtlich  Ausdrücke  für  das  auffallend  häufige  Auftreten  von  gleiclien 
Krankheiten  nichtcontagiöser  oder-  miasmatischer  Natur,  von  Krankheiten 
mit  gleicher  Gut-  und  Bösartigkeit,  für  das  auffallende  Hervortreten  ein- 
zelner Symptome.  Thatsächliches  und  Brauchbares  lässt  sich  vorläufig 
hier  nicht  beibringen,  weil  den  alten  Beobachtungen  falsclieEintheilungen 
nnd  Anschauungen  der  Krankheiten  („entzilndliclier ,  rheumatischer, 
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gastrischer,  biliöser,  nervöser,  anämischer,  scorbutiscli-putrider  u.  s.  w. 
Cliaralcter")  zu  Grunde  liegen,  die  neuere  Zeit  aber  diese  Seite  der 
Forschung,  jedenfalls  mit  Unrecht,  ausser  Acht  gelassen  hat. 

Von  den  epidemischen  Constitutionen  hat  man  folgende  unterschieden : 

a)  der  inflammatorische  epidemische  Genius  herrscht  vorzüglich  bei  \ 
niedriger  Temperatur,  daher  im  Winter  und  bei  kalten  Nordwinden,  bei  Trocken- 
heit der  Luft;  er  bedingt  Entzündungen,  zumeist  solche  der  Lungen  ; 

b)  die  nervöse  epidemische  Constitution  macht  sich  geltend  bei  druckender 
Hitze,  Wassermangel,  verdorbener  LuCt,  erscheint  meist  zur  Sommerzeit  und  be- 
dingt Krankheitsformen,  die  mit  bedeutenden  Phänomenen  im  Nervensysteme  auf- 
tret'en,  den  asthenischen  Charakter  tragen  etc. ; 

c)  der  anämische  epidemische  Genius  bedingt  Krankheiten,  welche  mit 
der  Erscheinung  der  Anämie  auftreten; 

d)  der  gastrische  epidemische  Genius  kommt  vorzugsweise  zur  Entfaltung 

in  solchen  Jahreszeiten ,  wo  neben  Hitze  Feuchtigkeit  herrscht :  er  disponirt  zu 

Leiden  der  Verdauungsapparate,  weiter  entstehen  unter  seinem  Einfluss  gern 

typhöse  Erkrankungen ; 

dem  gastrischen  ist  subordinirt  der  biliöse  epidemische  Krankheitsgenius. 

der  bei  sehr  heisser  Jahreszeit  zu  Leiden  des  hepatischen  Systemes  disponirt ; 

6)  die  putride  epidemische  Constitution  macht  sich  zu  solchen  Zeiten  und 
an  jenen  Orten  geltend,  wo  bei  ziemlicher  Hitze  grössere  Mengen  organischer  Sub- 
stanzen faulen,  wie  es  nach  grösseren  Schlachten  zu  beobachten  war:  die  dadurch 
entstehenden  Krankheiten  haben  den  septischen  Charakter ; 

f)  der  catarrhalisc  h  e  epidemische  Genius  bedingt  Leiden  der  Schleim 
häute,  vorzüglich  jener  der  Respirationsorgane  und  des  Verdauungscanales,  und 
herrscht  zur  Zeit  des  Witterungswechsels,  besonders  wenn  Kälte  mit  Wärme  wech 
seit,  so  im  Frühjahre  und  im  Herbste,  weiter  auch  in  feuchter  Kälte ; 

g)  die  rheumatische  epidemische  Constitution,  welche  zumeist  bei  raschem 
Wechsel  der  Temperatur,  bei  herrschenden  Winden  u.  s.  w.  entsteht,  disponirt  z 
jenen  Krankheitsformen,  die  man  als  Rheumatismus  zusammenfasst. 

(Nach  Reich,  Lehrb.  d.  allgem.  Aetiol.  p.  287.) 


Dritter  T  Ii  e  i  1 


Allgemeine  pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

(Die  Lehre  von  den  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes  und  der 

Ernährung.) 


I.  Oertliclie  Störungen  des  Kreislaufes. 


Wedemeyer,  Unters,  üb.  d.  Kreislauf  des  Blutes  u.  insbes.  üb.  die  Be- 
rweguug  dess.  in  den  Artt.  u.  Haargeff.  1828.  —  Williams,  Rech,  sur  les  causes 
du  mouv.  du  sang  d.  1.  vaiss.  cap.  1835.  —  Dubois  (d'Araiens),  !Prele9ons  de 
cpath.  exper.  1841.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  —  Berg- 
mann, R.  Wagner's  Handw.  d.  Physiol.  1844.  II,  p.  211.  —  Ed.  u.  E.  H. 
"Weber,  MüUer's  Arch.  1847.  p.  232.  1851.  p.  497.  —  Ludwig,  Müller's  Arch. 
1847.  — Oestr.  Jahrbb.  1863.  XIX,  p.  35.  —  Burrows,  Beob.  üb.  d.  Krankh. 
des  cerebr.  Blutkreisl.  Ueb.  1847.  —  Volkmann,  Die  Hämodynamik.  1850.  — 
'Berlin,  Nederl.  Lancet.  1850.  —  Donders,  Nederl.  Lanc.  1850.  V,  p.  521. 
-  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1853.  III.  —  Stiliing,  Jen.  Ann.  1851.  II,  p.  179.  — 
^  irchow,  Dessen  Arch.  1851.  III,  p.  427.  V,  p.  281.  —  Handb.  d.  spec.  Path. 

■)4.  I,  p.  93.  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1852.  III.  —  C.  r. 
f  l'acad.  d.  sc.  XXXIV  u.  LV,  p.  228,  305  u.  381.  —  Ecker,  De  eerebri  et 
iiuid.  spin.  syst,  capill.  in  statu  sano  et  morb.  1853.  —  Lieber  meiste  r.  De 
lÄU  CT)llaterali.  Gryph.  185G.  —  Kussmaul  u.  Tenuer,  Unters,  üb.  Ursprung 
Wesen  der  fallsuchtart.  Zuckungen  bei  der  Verblutung ,  sowie  der  Fallsucht 
uberh.  1857.  —  Brücke,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  81.  —  Körner,  Prag. 
^  ii-schr.  1860.  III.  —  AI.  Schmidt,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  545.  1862. 
428  u.  533.  —  V.  Re ck  1  i  n gli au  s  e  n  ,  Die  Lymphgefässe  u.  ihre  Bezieh,  zum 
lulfgewebe.  1862.  —  Virch.  Arch.  XXVI,  p.  172.  —  Goltz ,  Virch.  Arch.  1864. 
XIX,  p.  394.  —  0.  Weber,  Handb.  d.  allg.  u.  spec,  Chir.  1864.  I,  p.  27.  — 
tricker,  Wiener  Sitzgsber.  1865.  LI,  p.  16.  LH,  p.  379.  —  Ew.  Hering, 
iener  Sitzgsber.  1867.  LVI,  p.  691.  LVII,  p.  170.  —  Cohn  heim,  Virch.  Arch. 
"67.  XL,  p.  1.  —  Unters,  üb.  d.  embol.  Proc  1872.  —  Traube,  Die  Sympt.  d. 
I  rkh.  (1.  Respir.  u.  Circul.-App.  1867.  —  Ges.  Beitr.  z.  Path.  u.  Phys.  1871. 

(Vcrgl.  weiter  die  neueren  Lolirbüclicr  der  Physiologie  und  die  Arbeiten  des 
"ipz.  physiol.  Institutes.  1866—71.) 

,   _     Die  örtlichen  Störungen  des  Kreislaufes  botreffen  die 
Oirculation  des  Blutes  und  die  der  Lymphe.    Im  Folgenden  kommen 

Wagner,  allgera.  Pathologie.  6.  Aufl.  13 
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einige  physiologische  Verhältnisse  zur  Sprache,  welche  vorzugsweise 
allgemein-pathologisches  Interesse  haben. 

Die  Bewegung  des  Blutes 
geschieht  vorzugsweise  durch  das  Herz,  die  Verth  eilung  desselben 
durch  die  Gefässe. 

Das  Herz  ist  der  wichtigste  Factor  der  Blutcirculation.  Die  Kraft 
des  Herzimpulses  kommt  beim  Säugethiere  dem  Drucke  einer  Queck- 
silbersäule von  150  Mm.  gleich;  doch  gestatten  die  physiologischer 
Grenzen  dieses  Druckes  eine  beträchtliche  Abweichung  von  dieser  Durch 
schnittszahl.  —  Der  durch  den  Herzimpuls  bedingte  Druck  ist  veränder- 
lich und  nimmt  mit  der  steigenden  Entfernung  vom  Herzen  ab.  —  Ein 
weiterer  Zuwachs  von  Triebkraft  für  das  Blut  kommt  von  den  elastischen 
und  muskulösen  Elementen  der  Arterien-  und  Venenwände. 

Die  Arterien  sind  immer  überfüllt  mit  Blut.    Sie  suchen  sie 
vermöge  ihrer.zwar  geringen,  aber  sehr  vollkommenen  Elasticität  durch 
Zusammenziehung  fortwährend  ihres  Inhaltes  zu  entledigen  und  bewh'ken 
so,  da  fortwährend  neues  Blut  vom  Herzen  ankommt,  die  gleichmässig" 
und  ixnunterbrochene  Fortbewegung  desselben  durch  die  Capillaren  in  die^ 
Venen.    Die  in  der  Wand  der  Arterien ,  besonders  reichlich  in  der  der 
kleineren ,  befindlichen  glatten  Muskeln  sind  mechanischen ,  electrischen^. 
thermischen  und  chemischen  Reizen  zugänglich.    Kleine  Arterien  ziehe 
sich  danach  langsam,  stark  und  anhaltend  zusammen,  ohne  dass  die  Con 
traction  sich  weit  nach  auf-  und  abwärts  fortsetzt.    Eine  stärkere  Zn 
sammenziehung  der  Arterie  hat  eine  Vermehrung  der  Widerstände  ^  d 
Girculation  zur  Folge.    Im  Allgemeinen  kann  man  in  dem  selbständige 
(;}ontractionsvermögen  der  kleineren  Arterien  ein  Moderations-  oder  R 
gulationsverliältniss  für  die  Girculation  erblicken. 

Der  Blutdruck  einer  Arterienstelle  wächst  1)  mit  der  Füllun 
des  Gefässsy Sternes  überhaupt,  also  mit  der  Blutmenge  und  mit  der  Ver 
engerung  des  Flussbettes,  2)  mit  der  Häufigkeit  und  Stärke  der  Herz 
contractionen.  —  Der  mittlere  Blutdruck  in  den  grössten  Arterien  d 
Menschen  ist  nicht  sicher  bekannt ;  in  der  Art.  brachialis  beträgt  er  " 
115  Mm.  In  der  Aorta  wird  er  auf  250  Mm.  Quecksilber  geschätzt.  I 
den  kleineren  Arterien  nimmt  er  vom  linken  Ventrikel  nach  den  Capillare 
beständig  ab.  Er  ist  geringer  bei  jüngeren  und  schwächlichen  Thieren 
Im  kleinen  Kreislauf  ist  er  viel  geringer  als  im  grossen :  in  der  Art.  pul 
monalis  beträgt  er  12 — 30  Mm.  Durch  Muskelbewegungeu  steigt,  durc' 
längeres  Fasten,  Blutverluste  etc.  sinkt  der  Blutdruck. 

Jede  Stelle  einer  Arterie  zeigt  ferner  periodische  Druck  schw  an 
kungen:  eine  der  Herzsystole  entsprechende  Druckerhöhung  und  ein 
der  Herzdiastole  entsprechende  Druckverminderung  —  den  sog.  Puls 
Diese  Druckschwankung  ist  zunächst  dem  Herzen  am  stärksten,  in  de 
Arterienenden  am  schwächsten  oder  fast  unmerklich.  —  Ferner  ist  beide 
Exspiration  der  arterielle  Blutdruck  erhöht,  bei  der  Inspiration  vermindert 
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Nach  Quincke  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1868.  No.  34)  kann  man  an  den 
iiigernägeln ,  der  Hand,  dem  Vorderarm  imd  Fuss  sehr  häufig  unter  normalen, 
lOch  deutlicher  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Fortpflanzung  der  vom 
üerzen  ausgehenden  Pulswelle  bis  in  die  Capillaren  und  selbst  durch  diese  hin- 
irch  bis  in  die  Venen  beobachten.  Am  Nagel  sieht  man  den  Capillarpuls  häufig 
hon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen ,  noch  besser  bei  Anämischen ,  bei  Hoch- 
ilten der  Hand,  am  deutlichsten  bei  Aortenklappeninsufflcienz, 

Höchst  wahrscheinlich  findet  auch  eine  active,  vom  Gehirn  abhängige 
etheiligung  der  Arterien  wand  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  durch  die 
ipillaren  statt.  Dieselbe  besteht  in  einer  peristaltischen,  regelmässig  geordneten 
usammenziehung  der  Arterien.  (Bezold,  Unters,  aus  d.  phys.  Labor.  zuWürzb. 
S67.  2.  H.  p.  347.) 

Die  V  e  n  e  n  sind  viel  weniger  prall  gefüllt  als  die  Arterien.  Der 
l  iiterschied  in  der  Anfüllung  beider  Gefässarten  ist  an  oberflächlich 
•ogenden  schon  durch  die  Haut  hindurch  zu  fühlen,  an  blossgelegten 
•  ■fassen  zu  sehen  und  besonders  an  angeschnittenen  aus  der  verschie- 
i'uen  Höhe  des  hervorspritzenden  Blutstrahles  zu  erschliessen.  Die 
enen  haben  eine  muskulöse  Ringfaserhaut,  welche  besonders  stark  an 
aeu  unteren  Extremitäten  entwickelt  ist.    Die  longitudinal  verlaufenden 
glatten  Muskelfasern,  besonders  in  der  Adventitia  der  grösseren  Venen  der 
Bauchhöhle,  bewirken  eine  Verkürzung  des  Gefässes ;  eine  Erschlaffung 
derselben  hat  eine  Verlängerung  des  Gefässes  zur  Folge.    Im  Gehirn  ist 
Tie  Muskulatur  der  Venen  äusserst  schwach  oder  fehlt  ganz.  —  Die 
.;iasticität  der  Venenwände  ist  viel  geringer,  als  die  der  Arterien;  auch 
>ind  die  elastischen  Elemente  an  den  Venen  vorwiegend  in  der  Längs- 
chtung  angeordnet,  so  dass  insbesondere  die  Venen  der  inneren  Körper- 
teile in  ihren  Durchmessern  ausserordentlich  abhängig  sind  von  dem 
L'chselnden  Druck  ihres  Inhaltes  und  ihrer  Umgebungen. 

Der  Blutdruck  in  den  Venen  ist  sehr  schwankend  und  viel  ge- 
ringer als  der  in  den  Arterien :  in  den  dem  Herzen  näheren  Venen  be- 
trägt er  nur  i/io — V20  Druckes  der  entsprechenden  Arterien.  Er 
nimmt  in  der  kichtung  gegen  das  rechte  Herz  ab.  Bei  Compression 
benachbarter  Venen  nimmt  er  in  den  freigelassenen  zu.  Während  der 
Einathmung  sinkt ,  während  der  Ausathmung  steigt  der  Blutdruck  in  den 
dem  Thorax  näher  liegenden  Venen.  Während  ersterer  ist  der  Druck  in 
der  Vene  ein  sog.  negativer,  d.  h.  er  ist  geringer  als  der  der  Atmosphäre. 

Die  Blut  capillaren  bestehen  nach  der  einen  Ansicht  aus  fest 
verbundenen,  platten,  kernhaltigen  Zellen  von  bald  mehr  spindel- 
förmiger, bald  mehr  polygonaler  Gestalt  (sog.  Gefässzellen,  Endothelien), 
zwischen  welchen  vielleicht  rundliche  oder  mehr  elliptische,  verschieden 
zalilrciclic  und  mit  dem  Gefässdurchmesser  wahrscheinlich  vielfach  in 
der  Weite  schwankende  Ocffnungen  (Stomata)  liegen.  Nach  der  anderen 
Ansicht  ist  die  Capillarmembran  nicht  aus  Zellen  zusammengesetzt,  son- 
dern weich  (eine  hohle  Protoplasmaröhre)  und  wahrscheinlich  für  rothe 
und  farblose  Blutkörperchen  durchgängig;  sie  ist  ferner  wenigstens  an 
jungen  Gefässen  aus  so  contractilcr  Substanz  gebildet,  dass  sie  zu  activen 
Contractionen  fähig  ist.  —  Ueber  die  sog.  Adventitia  capillaris  s.  u. 
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Vertreter  der  ersteren  Ansieht,  welche  vorzugsweise  auf  deu  durcli  Silij^r  am 
todten  Thier  lier vorgerufenen  Bildern  beruht,  sind  Hoyer,  Aeby,  Auerbach. 
Eberth,  Woodward  und  viele  Andere,  während  die  andere  Ansicht  zuerst  vou 
Stricker  aufgestellt  ist  und  namentlich  auf  Untersuchungen  des  lebenden  Thier(-> 
beruht.  —  Letzterer  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  \8Bf>)  und  Golubew  (Schultze"^ 
Arch.  V,  p.  49)  haben  gezeigt,  dass  massige  Heize  an  lebenden  Capillargefässen 
abwechselnd  locale  Erweiterungen  und  Verengerungen  hervorbringen. 

Der  Blutdruck  in  den  Capillaren  lässt  sich  nicht  messen ,  son- 
dern nur  aus  der  Weite  derselben  und  der  Grösse  ihrer  Filtration  be- 
urtheilen.  Er  steigt  und  fällt  mit  dem  allgemeinen  Blutdruck.  Er  steigt 
mit  der  Verminderung  des  Widerstandes  in  den  arteriellen  und  mit  dessen 
Vermehrung  in  den  venösen  Gefässen.  Er  wechselt  ferner  mit  der 
Aenderuug  der  Widerstandsfähigkeit  der  um  die  Capillaren  hemmliegen- 
den  Gewebe. 

Der  Querschnitt  aller  Körpercapillaren  zusammengenommen  wird 
auf  SOOmal  grösser  geschätzt  als  der  des  Anfangstheiles  der  Aorta ;  der 
jeder  Hohlvene  ist  ungefähr  ebenso  gross  als  der  der  Aorta. 

Nach  Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V,  p.  53)  wirkt  das  Gefäss- 
epithel  vielleicht  ähnlich  wie  das- Drüsenepithel.  Wie  letzteres  unter  der  Mit- 
wirkung von  Nerven  einen  Flüssigkeitsstrom  aus  der  Umgebung  der  Drüsen  auf- 
nimmt und  dann  in  die  Drüsenausführungsgänge  treibt,  so  könnte  auch  das 
üefässepithel  die  Function  haben,  Flüssigkeit  in  das  Innere  des  Gefässrohres  hinein 
abzusondern.  Diese  Rolle  würde  hauptsächlich  den  Haargefässen  und  kleinsten 
Lymphgefässen  zufallen,  deren  Wandung  nur  aus  Epithelzellen  besteht.  Die  Kraft, 
welche  die  Flüssigkeit  aus  den  kleinsten  niuskellosen  Gefässen  in  die  grösseren 
treibt,  wäre  dann  der  Absonderungsdruck,  unter  welchem  die  Epithelzellen  arbeiten. 
Die  glatten  Muskeln  der  Gefässe  verhalten  sich  ähnlich  den  glatten  Muskeln  der 
Drüsenausf  ührungsgäuge . 

Eine  doppelte  V  e  r  b  i  n  d  u  n  g  s  w  e  i  s  e  der  Arterien  mit 
den  Venen  findet  sich  wahrscheinlich  in  manchen  Organen :  die  eine 
Form  ist  die  C  a  p  i  1 1  a  r  c  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  :  sog.  allgemeine,  tiefe  oder  inter- 
stitielle, chemische  oder  functionelle ,  nutritive  Circulation;  die  andere 
Form  wird  vermittelt  durch  directe  Communication  von  Arterien  und 
Venen  ohne  zwischenliegendes Capillarsystem :  sog.  directe,  derivative 
oder  mechanische  Circulation.  Die  kleinsten  Arterien,  welche  diese 
zweite  Circulationsform  vermitteln,  sind  ca.  0,1  Mm.  dick  imd  besitzen 
organische  Muskelfasern ;  sie  sind  so  contractil ,  dass  vollkommene  Ge- 
fässobliteration  eintreten  kanji ;  sie  haben  vasomotorische  Nerven.  Diese 
Uebergänge  sollen  ausser  an  den  caveruösen  Körperu  der  Genitalien,  der 
Milz,  der  Placenta ,  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut,  der  Aponeurosen, 
Gelenke,  der  Schleimhäute,  der  Muskeln,  des  Gehirnes,  der  Lungen,  zum 
Theil  auch  an  deu  drüsigen  Organen  vorkommen. 

Diese  für  die  Pathologie  der  örtlichen  Kreislaufstörungen  in  vielfacher  Hin- 
sicht wichtigen  Verhältnisse  waren  schon  L  e  e  u  w  e  n  h  o  e  k  und  H  a  1 1  e  r  bekannt. 
Genauer  beschrieben  sie  Dubois  (1841.  1.  c.  p.  313),'  Paget  (Lond.  med.  gaz. 
1850)  und  Wh.  Jones.  Nach  Virchow  (Arch.  XU,  p.  310)  kann  ein  Theil  des 
Blutes  in  der  Niere  unmittelbar  aus  den  Arterien  in  die  Venen  übertreten,  während 
ein  anderer  Theil  desselben  durch  die  Malpighi'.schen  Körper  strömt.  —  Bernard 
(Allg.  Wien.  med.  Ztg.  ISfiO.  Nr.  40—42)  nimmt  zwei  Arten  von  Capillargefiissen 
an :  solche ,  welche  verhältnissmässig  dick  sind  und  theilweise  die  Bahnen  der 
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: sprünglichen  Comniunication  einhalten,  und  solche,  welche  ungemein  dünn  sind, 
de  Zelle  mit  Flüssigkeit  umspülen  und  so  das  jedem  Organe  zukommende 
nährende  Gefässnetz  bilden.    In  allen  Organen  gibt  es  Gefässe,  welche  das  Blut 
;rückhalten,  und  solche,  welche  dasselbe  durchströmen  lassen.    Man  darf  daher 
cht  glauben,  dass  alles  Blut,  welches  ein  Organ,  z.  B.  Niere,  Leber  durchströmt, 
ir  Unterhaltung  desselben  dient;  dies  gilt  vielmehr  nur  von  einem  Theile  des- 
Iben, während  ein  anderer  Theil  durchfliesst,  ohne  eine  Veränderung  zu  erleiden, 
ul  blos  das  mechanische  Phänomen  des  Kreislaufes  vermittelt.  —  Nach  Sucquet 
^Hnll.  de  l'acad.  1S61.  XXVI,  p.  825.  —  D'une  circul.  derivat.  dans  les  membres 
et  dans  la  tete  chez  l'homme.  1862)  kommen  weite  Communicationen  zwischen 
Arterien  und  Venen  an  bestimmten  Stellen  in  der  Haut  der  Gliedmaassen  und  des 
Kopfes  vor.    An  den  oberen  Extremitäten  z.  B.  besteht  eine  doppelte  Circulation : 
die  tiefe,  nutritive,  die  beständig  im  Gange  ist  und  fast  kein.'^  Verschiedenheiten 
zeigt,  und  die  oberflächliche,  die  eine  wahrhaft  derivatorische  ist ;  beide  Formen 
der  Circulation  sind  ohne  Unterbrechung  im  Gange,  die  letztgenannte  variirt  aber 
je  nach  der  Menge  des  circulirenden  Fluidums ,  je  nach  der  Energie  und  Frequenz 
der  Herzschläge,  sowie  auch  nach  der  Wirkung  der  vasomotorischen  Nerven,  wäh- 
rend die  erstere  nur  eine  geringe  Aenderung  erleidet.    Am  Kopfe  erfolgt  jedoch 
durch  die  Vasa  arterio-venosa  in  gleicher  Weise  eine  Ableitung  aus  dem  arteriellen 
S}'stem  in  das  venöse  bei  stärkerer  Anfüllung  des  ersteren  ,  so  dass  auch  hier  die 
eigentliche  Capillarcirculation  in  regelmässiger  und  constanter  Weise  vor  sich  gehen 
ikann.    Durch  die  Communicationen  der  Hautäste  der  Ophthalmica  erfolgt  die  Ab- 
leitung des  Blutes  der  inneren  Schädelarterie  in  die  Venae  frontales  et  angulares, 
während  das  Auge  sich  injicirt.    Die  Communicationen  der  Artt.  labiales,  nasales, 
palpebrales  und  auriculares  bewirken  die  Ableitung  des  Blutes  bei  zu  starker  An- 
füllung der  Facialis,  der  Maxillaris  interna  und  der  Temporaiis.    Die  directe  Com- 
munication  wird  auf  verschiedene  Weise  vermittelt.   —  Vergl.  auch  Hoyer 
(Tagebl.  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  149.  —  Tomsa  (Arch.  f.  Dennat.  u.Syph.  1873. 
V,  p.  1)  leugnet  die  sog.  derivatorische  Circulation  in  der  Haut:  die  Stellen  der- 
selben liegen  an  solchen  Stellen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten ,  wo  Langer 
eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Spannung  der  Haut  nachgewiesen  hat  (Stirn, 
Handfläche);  die  Stellen,  wo  die  Injectionsmasse  mit  grösserer  Geschwindigkeit 
strömt,  also  geringeren  Widerstand  zu  überwältigen  hat,  fallen  sehr  häufig  mit  den 
Stellen  ungleichförmiger  Spaltbarkeit  Langer's  zusammen.  —  Manche  Andere 
halten  gleichfalls  alle  diese  Annahmen  noch  für  unerwiesen, 

Nach  Rindfleisch  (Tagebl.  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  210)  entstehen  beim 
;  Lungenemphysem  Uebergangsgefässe  stärkeren  Calibers  zwischen  Arterienenden 
'  nnd  Venenanfängen. 

Die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
;  zeigt  in  den  einzelnen  Gefässarten  constante  Verschiedenheiten ,  wovon 
man  sich  theils  durch  besondere  Apparate  (Hämodromometer ,  Strom- 
ulir  u.  s.  w.),  theils  unmittelbar,  durch  Untersuchung  des  Kreislaufes  am 
lebenden  Tliiere  (Mesenterium  u.  s.  w.)  überzeugen  kann.    Die  Wider- 
stände, welche  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  beeinträchtigen,  liegen 
in  der  Reibung.    Die  Geschwindigkeit  ist  am  grössteu  in  den  Arterien 
(in  der  Carotis  des  Hundes  ca.  260,  in  der  Metatarsea  cä.  56  Mm.  in  der 
•  Secunde),  geringer  in  den  Venen,  am  geringsten  in  den  Capillaren  (in  der 
i  Retina  des  Menschen  ca.  0,7,  im  Schwanz  der  Froschlarve  ca.  0,6  Mm. 
in  einer  Secunde).  In  den  Capillaren  ist  sie  ausserdem  vielfachen  wesent- 
lichen und  zufälligen  Schwankungen  unterworfen. 

Nach  Dogiel  (Arb.  aus  d.  phys.  Inst,  zu  Leipzig.  1867.  p.  196)  ist  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  in  denjselben  Arterienstamm  grossen  nnd  rasch  wechseln- 
den Veränderungen  unterworfen,  trotzdem  dass  die  Schlagfolge  des  Herzens  und 
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üfr  mittlere  Blutdruck  gleich  blieben.  Die  Stromgeschwindigkeiten ,  welche  1; 
zwei  ffleichzeitig  beobachteten  Arterien  bestanden,  schwankten  ganz  unabhängi;^ 
sowohl  von  einander,  als  auch  von  dem  gerade  vorhandenen  Blutdruck  auf  und  ab, 
so  dass  bei  demselben  Blutdruck  die  Geschwindigkeit  in  beiden  Bahnen  sowohl 
nach  derselben,  als  nach  entgegengesetzten  Richtungen  wachsen  konnte. 

Von  aussen  her  wirken  gewisse  Verhältnisse  unterstützend  oder 
hindernd  auf  den  Kreislauf  ein,  vorzugsweise  durch  ihren  Eiufluss  auf  die 
Venen.    Der  Venenblutlauf  ist  deshalb  auch  sehr  unregelmässig. 

Die  Schwere  wirkt  ungleich  auf  die  Circulation  ein,  bald  fördernd, 
bald  hindernd :  ersteres  auf  absteigende,  letzteres  auf  aufwärts  gerichtete 
Venen.  Im  Allgemeiuen  wirkt  die  Schwere  ungünstig ;  denn  sie  hindert 
die  gleichmässige  Vertheilung  des  Blutes,  sie  befördert  dessen  Anhäufimg 
in  einzelnen  Theilen. —  Hieraus  erklärt  sich  auch  der  Einfluss  des  plötz- 
lichen Ueberganges  aus  der  horizontalen  in  die  senkrechte  Körper- 
stellung, wodurch  bei  manchen  ganz  gesunden  und  kräftigen  Menschen, 
noch  mehr  bei  Schwerkranken  oder  Reconvalescenten  nicht  selten  Ohn- 
mächten entstehen. 

Der  äussere  Druck  ist  wichtig  für  die  Circulation,  da  die  Ge- 
fässe  sich  fortwährend,  theils  im  Inneren  der  Körperhöhlen,  theils  an  der 
Oberfläche  und  in  der  Tiefe  der  Extremitäten ,  unter  solchem  Drucke 
befinden.  Die  Arterien  leiden  davon  wenig,  die  Capillaren  und  be- 
sonders die  Venen  beträchtlich.  Jeder  Druck  auf  eine  Vene  hat  eine 
Entleerung  des  Blutes  gegen  das  Herz  zur  Folge,  da  ein  Ausweichen  in 
entgegengesetzter  Richtung  an  den  meisten  Venen  durch  die  Kla])pen 
verhindert  wird.  Ein  solcher  Druck  kann,  wenn  er  Pausen  macht,  unter 
Umständen  der  Triebkraft  des  Herzens  zu  Hilfe  kommen ,  z.  B.  der  bei 
der  Muskelbewegung  der  Extremitäten.  Ein  constanter  Druck  aber,  wie 
er  von  Binden  und  Bandagen ,  von  Exsudaten  und  Geschwülsten  ausgeht, 
hat  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  venöse  Circulation,  einen  günstigen 
höchstens  da,  wo  Erweiterungen  der  Gefässe  durch  den  Druck  aus- 
geglichen werden.  Wirkt  der  Druck  selbst  elastisch,  wie  mässiger 
Druck  der  Darmgase  in  der  Bauchhöhle,  so  schadet  er  nichts :  denn  so 
wie  er  den  Eintritt  des  Blutes  in  die  Arterien  und  durch  die  Capillaren 
in  die  Pfortader  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hindert,  so  fördert  er  auch 
den  Strom  des  einmal  in  die  Pfortader  gelaugten  Blutes  in  der 
Richtung  der  Lebervenen.  Dazu  kommt  für  die  Unterleibscirculation 
der  wechselnde  Druck,  der  vom  Zwerchfell  und  von  der  Bauchpresse 
bei  den  Athembewegungen  ausgeht.  —  Eine  Abnahme  des  äusseren 
Druckes,  wie  sie  beim  Ersteigen  hoher  Berge,  bei  der  Punktion  des 
Ascites,  des  Augapfels,  partiell  unter  dem  Schröpf  köpfe  u.  s.  w.  vor- 
kommt, erweitert  die  Gefässe  und  bewirkt  eine  Verlangsaraung  des 
Stromes. 

Kälte  hat  eine  Verengerung,  Wärme  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  jeden  Calibers,  selb.st  der  Aorta  und  der  Cava,  zur  Folge. 
Die  Kälte  bewirkt  zunächst  eine  kräftige  Contraction  der  Gefäs.s- 
muskeln,  welcher  erst  secundär  durch  Ueberreizung  die  Ersclilaffung 
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folgt.  Diese  Wirkungen  der  Kälte  und  Wärme  sind  unabhängig  von 
ien  Gefässnerven. 

Versuche  von  Hastings,  Schwann,  0.  Weber. 

Die  grösseren  Lympligefässe  haben  im  Wesentlichen  dieselbe 
Struetur  wie  kleine  Venen :  eine  elastische  endotheltragende  Intima  mit 
zahlreichen  Klappen,  eine  muskulöse  Media  und  eine  Adventitia. 

Die  L  y  m  p  h  c  a  p  i  1 1  a  r  e  n  haben  eine  endotheliale  Bekleidung,  aber 
soust  noch  keine  Waudelemente ;  sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  Blut- 
capillaren ,  sind  aber  zartwandiger  (deshalb  meist  nur  im  natürlich  oder 
künstlich  injicirteu  Zustande  oder  nach  Versilberung  der  sie  constituiren- 
-den  Zellen  sichtbar),  zahlreicher  und  viel  weiter.  Je  nach  der  Localität 
stellen  sie  entweder  Netze  dar ,  welche  nicht  selten  die  Blutgefässe  be- 
gleiten ;  oder  blindsackige  Gänge,  welche  erst  später  sich  netzförmig  ver- 
einigen ;  oder  sie  bilden  Scheiden  nm  die  Blutcapillaren  herum ,  d.  h.  sie 
liegen  zwischen  der  eigentlichen  Capillarmembran  und  der  sog.  Adven- 
titia ,  so  dass  die  Blutcapillaren  von  den  Gewebselementen  durch  einen 
Lymphraum  getrennt  sind. 

Der  Anfang  der  Lymphgefässe  ist  noch  nicht  sicher  be- 
kannt. Am  wahrscheinlichsten  liegt  derselbe  in  den  sog.  Saftcauäl- 
chen,  d.  s.  kleinste,  im  Bindegewebe  befindliche,  einer  besonderen  Haut 
entbehrende ,  aber  von  einer  kernhaltigen  platten  sog.  Endothelzelle  aus- 
gekleidete, gewöhnlich  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Lücken.  Im  cen- 
tralen Nervensystem  bilden  die  Lymphgefässanfäuge  perivasculäre  Räume, 
d.  h.  weite,  mit  Endothel  (oder  Perithel)  ausgekleidete  Canäle,  in  deren 
Axe  die  Blutgefässe  liegen.  In  den  Drüsen  sind  die  Lymphgefässur- 
sprünge  identisch  mit  den  spaltförmigen  Räumen  zwischen  den  Blutge- 
fässen und  den  Drüsencanälen  u.  s.  w. 

Die  serösen  Häute  stehen  mit  den  Lymphgefässen  in  offenem 
Zusammenhange.  Dies  geschieht  durch  kleine  runde  Löcher,  welche  im 
Lebeu  und  selbst  nach  dem  Tode  nicht  nur  Flüssigkeiten ,  sogar  solche, 
welche  mit  Wasser  nicht  mischbar  sind  (Oel) ,  sondern  auch  feste  Körper 
und  zwar  sowohl  solche ,  welche  in  ihrer  Form  veränderlich  sind  (Milch- 
kiigelchen,  Blutkörperchen),  als  auch  unveränderliche  (Tusche,  Zinnober) 
aufnehmen  und  in  die  Lymphgefässe  überführen.  Normaler  Weise  ge- 
langen durch  jene  Löcher  nicht  nur  Flüssigkeiten,  sondern  auch  Lymph- 
körperchen,  welche  wahrscheinlich  in  den  serösen  Häuten  selbst  ent- 
stehen. —  Aehnlich  verhalten  sich  die  Sehnen  und  Fase  ien. 

Die  obigen  wichtigen  Angaben  über  den  Ursprung  der  Lymphgefässe  über- 
haupt und  ihren  offenen  Zusammenhang  mit  den  serösen  Hiiuteu ,  weich  letzteren 
schon  Mascagni  annahm,  verdanken  wir  v.  R e ck  Ii  n gh  au s  en  ,  welcher  beides 
vorzugswf'iäe  durch  die  Versilberungsmethode  und  durch  das  Experiment  nachwies. 
Weitere  wichtige  Arbeiten  über  diese  Verhältnisse  lieferten  Ludwig  und  seine 
Schüler,  S  c  h  w  e  i  gg  e  r- S  e  i  d  e  1 ,  Frey,  Chronsze  wsky ,  Afanassiew, 
Eberth.  Tomsa,  Zawarvkin,  His,  Oedmansson  u.  A.  —  Vergl.  auch 
Oolgi.  Riv.  Clin.  187Ü.  IX.  p'.  324.  —  Ueber  die  Lymphgefässe  der  Fascien  etc. 
vergl.  Gen  ersieh  und  Ludwig. 
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Von  besonderem  practiscFiem  Interesse  sind  die  Arbeiten  Dybkowsky'e 
über  die  Pleura  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1866.  p.  40).  Lieber  patho- 
logische Verhältnisse  der  serösen  Häute  s.  Lavdowsky.  Areh.  f.  norm.  u. 
path.  Histol.,  v.  Rudnewu.  A.  1870.  II.  p.  74.  —  Winogradow.  Ibid.  1871. 
III.  p.  1.  Virch.  Arch..LIV.  p.  78.  —  Klein  u.  B urd o n -  S an d e rso n.  Med. 
Ctrlbl.  1872.  No.  2—4. 

Nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  4)  hat  das  Alveolarepithel  der 
Lungen  weniger  die  Bedeutung  eines  fortgesetzten  Bronchialepithels  als  eines  ai 
der  Innenfläche  der  Alveolarwand  sich  ausbreitenden  LymphgePissendothels ;  da 
Bronchialepithel  geht  sonach  in  Alveolarendothel  über,  wie  das  Tubenepithel  in  da^ 
Endothel  des  Peritonäum.  —  Sikorsky  (Med.  Ctrbl.  1870.  No.  52)  lässt  das 
Lyraph'gefässnetz  in  der  Alveolarwand  mittelst  feiner  Oeffnungen  mit  dem  Lumen 
der  Lungenalveolen  communiciren.    Die  Alveolarhöhlen  sind  demnach  weite  luft- 
gefüllte Lymphräume.    Der  bedeutende  Gehalt  der  Lymphgase  an  Kohlensänre- 
(20 — 40%:  Hamm  ersten)  dürfte  zum  grossen  Theil  aus  directer  Aufnahme- 
a>pirirter  atmosphärischer  Luft  und  rascher  Umwandelung  zu  Kohlensäure  abzu-' 
leiten  sein. 

Nach  Schwalbe  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  30.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.. 
VI.  p.  1)  ist  der  Arachnoidealraum  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  ein  Lymphraura,' 
welcher  durch  das  Foramen  jugulare  mit  Lymphgefässen  und  Lymphdrüsen  de»; 
Halses  zusammenhängt,  sowie  mit  Lymphbahnen  der  drei  höheren  Sinnesorgane-' 
communicirt.    (Mit  His'  perivasculären  Räumen,  sowie  mit  den  Lymphgefässen 
der  Pia  steht  er  nicht  in  Verbindung.)  —  Am  Auge  z.  B.  finden  sich  zwei  Gruppen 
von  Lymphbahnen ,  von  denen  für  uns  vorzugsweise  die  hintere  Interesse  hat. 
Dazu  gehört  das  Stromgebiet  der  perivasculären  Räume  der  Retina,  derPerichorioi- 
dealraum  und  seine  Abflusswege ,  sowie  der  zwischen  der  inneren  und  äusseren 
Opticusscheide  liegende  Lymphraum ,  welcher  direct  in  den  Arachnoidealraum  des 
Gehirnes  mündet.    (Die  vorderen  Lymphbahnen  des  Auges  communiciren  nicht  mit 
den  hinteren.    Beide  Augenkammern  bilden  ein  Stromgebiet,  welches  am  Corneal- 
falz  seine  Abzugscanäle  besitzt ;  ein  zweites  System  bilden  die  Lymphgefässe  da 
Conjunetiva,  ein  drittes  das  Canälchennetz  der  Hornhäute.) 

Nach  Böhm  (Würzb.  Diss.  1868)  findet  unter  gewissen  Verhältnissen  auch 
von  den  Gelenkhöhlen  aus  eine  Resorption  von  feinsuspendirtem  Fett  oder  Zinnober 
statt,  was  demnach  gleichfalls  auf  eine  oifene  Communication  dieser  Höhleu  mi 
dem  Gefässsystem  hinweist.    B.  (Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  218)  sab  an  mi 
Silber  behandelten  Synovialhäuten  einen  offenen  Zusammenhang  der  Blutgefäss 
lumina  mit  den  Saftcanälchen. 

Die  Fortbewegung  der  Lymphe  aus  ihren  Gefiisseu  in  d 

Venensyatem  gescliieht  sehr  langsam  imd  unter  geringem  Druck.  Die 

dabei  wirkenden  Kräfte  sind  ausser  denen,  welche  überhaupt  ürsach 

.  der  Lymphabscheidung  sind :  die  Aspiration  des  Thorax  und  die  Co 

traction  der  die  Lymphgefässe  umgebenden  Muskeln. 

Heller  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  35)  fand  an  den  Lymphgefässen  des  bloss-' 
gelegten  Mesenterium  junger  Meerschweinchen  eine  besondere  rhythmische  Be-s 
wegung,  welche  einen  von  allen  anderen  rhythmischen  Bewegungen  des  Organis- 
mus (Athmen,  Puls)  unabhängigen  Typus  einhält. 

Die  Ursache  der  L  y  m  p  h  a  b  s  c  h  e  i  d  u  n  g  ist  der  Unterschied  des  Druckes 
in  den  Blutcapillaren  und  in  den  Lymphräumen.  Unterbindet  man  am  Hoden  von 
den  leicht  zugänglichen  Lymphgefässstämmen  alle  bis  auf  einen  und  die  Art.  sper- 
matica,  so  fliesst  schon  bei  massiger  Verengerung  des  Plexus  pampiniformis  mehr 
Lymphe  ab,  als  während  des  ungehinderten  Venenstromes.  Wird  der  arterielle 
Druck  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  so  fliesst  in  der  Rege!  gar  keine  L3'mphe  ab. 
  Nach  Ludwig  saugen  sich  auch  am  todten  Thier  die  Fascien  durch  rhyth- 
misches Anspannen  und  Erschlaffen  mit  Flüssigkeiten ,  welche  unter  sie  gespritat 
wurden,  voll:  die  gefärbte  Injectionsraasse  ist  im  Ductus  thoracicus  nachweisbar. 
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Hei  dei-Muskelthätigkeit  des  Lebendeu,  wo  ein  gleicher  Wechsel  zwischen  Spannung 
lind  Erschlaft'ung  der  Fascien  und  Apoueurosen  stattfindet,  und  zwar  sowohl  bei 
.Ipr  activen  als  passiven,  wirken  jene  Häute  und  ihre  Lymphgefässe  wie  Saug- 
iinpen. 

Die  Menge  des  Blutes  im  Allgemeinen  kommt  unten  (IV.  Ab- 
-  linitf»  zur  Sprache.  Die  Blutmenge  der  einzelnen  Organe  wechselt 
jiter  physiologischen  und  pathologischen  Umständen  vielfach. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  Blutes  haben  die  Blutkörper- 
lien,  besonders  die  farblosen,  und  der  Faserstoff  eine  hervorragende  pa- 
thologische Bedeutung. 

Während  des  Durchganges  des  Blutes  durch  die  Capillargefässe 
:  treten  aus  letzteren  nicht  nur  flüssige  Bestandtheile  ununterbrochen  in 
t  die  Gewebe  und  aus  diesen  in  veränderter  Mischung  wieder  in  die  Gefässe 
zurück ,  sondern  höchst  wahrscheinlich  verlassen  a  u  c  h  r  o  t  h  e  u  n  d 
■insbesondere  farblose  Blutkörperchen  normaler  Weise 
.  die  Gap illar wand,  um  in  angrenzende  Lymphgefässe  oder  in  die 
•  Gewebe  zu  gelangen.  Dieser  Durchtritt  findet  nur  an  Stelleu  statt,  wo 
1  der  Blutstrom  träger  ist.  Er  geschieht  ohne  Verletzung  der  Gefässe,  auf 
■  eine  noch  nicht  bekannte  Weise.  Die  ausgetretenen  oder  ausgewanderten 
!  rothen  Blutkörperchen  kehren  durch  die  Lymphgefässe  grössteutheils 
^  wieder  in  den  Kreislauf  zurück.  Die  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
!  körperchen  bilden  allein  oder  zum  grösseren  Theil  die  in  verschiedenen 
» Geweben  sog.  beweglichen  oder  wandernden  Bindegewebs- 
i  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n ,  die  S  c  h  l  e  i  m  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n ,  die  Speichelkörperchen, 
'  die  Körperchen  seröser  Höhlen ,  vielleicht  auch  die  bekannten  runden 
:  Körperchen  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  der  Centraiorgane.  Sie 
:  kehren  wahrscheinlich  zum  grösseren  Theil  auf  denselben  Wegen,  wie  die 
rothen,  wieder  in's  Blut  zurück.  Es  findet  sich  sonach  sowohl  für  die 
"  flüssigen  als  für  die  körperlichen  Bestandtheile  des  Blutes  ein  doppelter 
;  Rückweg  aus  den  Capillaren  zum  Herzen:  einerseits  durch  die  Venen, 
andererseits  durch  die  Lymphgefässe. 

Vergl.  Stricker,  Cohnheim,  Hering,  He  nie  und  Merkel  (Z.  f. 
rat.  Med.  1868.  XXXIV.  p.  49). 

Die  Ursache  des  Durchtrittes  farbloser  Blutkörperchen  liegt  nach  Cohn  heim 
n.  c.)  in  deren  activer  Beweglichkeit,  nach  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges. 
Phys.  1868.1.)  in  physicalischen  Momenten.  Nach  Hering  (1-  c.)  verhält  sich 
ie  homogene  Masse,  zu  welcher  die  farliigen  Körperclien  des  in  don  Gefiissen  ge- 
bauten Blutes  verschmolzen  scheinen,  gegenüber  der  Gefässwand  wie  eine  flüssige 
olloidäubstanz.  Hat  der  Druck  lange  genug  gedauert,  so  schwitzt  sie  in  einzelnen 
Tröpfchen  durch  die  Gefässwand  und  verbreitet  sich  langsam  in  der  Umgebung, 
•vobei ,  wenn  das  Extravasat  in  einen  Lympliraum  erfolgte,  die  einzelnen  Blut- 
<i)rper  wieder  ihre  alte  Form  annehmen  können. 

Dass  die  farblosen  Blutkörperchen  wahrscheinlich  auf  denselben  Wegen, 
'lureh  welche  sie  die  Blutbahn  verlassen,  wieder  in  dieselbe  hereingelangen  können, 
haben  Einzelne  direct  beobachtet.  Ke  c  k  1  i  n  g  h  a  u  s  e  n  (Stricker.  Hdb.  p.  249) 
sah  nicht  blos  farblose  Zellen  aus  der  capillaren  Blutbahn  aus-,  sondern  auch  wan- 
dernde Körperchen  des  Bindegewebes  in  jene  eintreten.  Ebenso  Saviotti 
(Med.  Ctrlbl.  1870.  No.  10  u.  11).  Ferner  hat  S.  eNperimentell  an  der  Frosdi- 
schwimmhaut  nachgewiesen,  dass  die  Pigmentzellen  Fortsätze  in  die  Gefässe  durch 
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die  Wand  hineinschicken,  dass  sie  ganz  oder  stückweise  wirklich  in  die  Blutgefäss' 
einwandern  und  vom  Blutstrom  fortgeführt  werden.  Dies  geschieht  schon  untti 
normalen  Bedingungen,  sowie  nach  Anwendung  entzündungfierregender  Mittel,  so- 
wohl an  den  Blutcapillaren  als  an  den  kleinen,  vielleicht  auch  grossen  Veiien. 

Unter  verschiedenen  Verhältnissen ,  welche  gleichzeitig  immer  eiue 
congestive  Hyperämie  bewirken,  nimmt  die  Zahl  der  auswandernden  farb- 
losen Blutkörperchen  sehr  bedeutend  zu  und  es  entsteht  Eiterung:  di( 
sog.  E i t e r k ö r p e r c h e n  sind  zum  g r ö s s t e n  T h e i  l  a u s g e 
wanderte  farblose  Blutkörperchen.  (S.  Entzündung.) 

Die  farbloseu  Blutkörperchen ,  welche  im  t^odten  Zustande  die  b(- 
kannten  Eigenschaften  haben ,  sind  nehmlich  im  lebenden  Zustande  cou- 
tractil. 

Die  Contractilität  derselben  und  der  damit  identischen  Kör- 
perchen zeigt  sich  sowohl  bei  der  Untersuchung  lebender  Thiere  (Schwimm- 
haut, Mesenterium  des  Frosches,  einzelner  Säugethiere) ,  als  frisch  abge- 
schnittener thierischer  Theile  (Bindegewebe ,  Hornhaut) ,  als  endlich  bei 
der  frisch,  in  passenden  Menstruen  (Flüssigkeit  natürlicher  Transsudate, 
dünne  Zucker-  und  Kochsalzlösungen  u.  s.  w.)  und  wo  möglich  auf  dem 
erwärmten  Objecttisch  vorgenommenen  Untersuchung  der  solche  Körper 
enthaltenden  Flüssigkeiten  (Blut,  Schleim,  Speichel,  Eiter).  Die  Kör- 
perchen erscheinen  dann  nicht  rundlich ,  sondern  zeigen  Zacken  von  ver-| 
schiedener  Länge ,  Zahl  und  Gestalt.  Jedes  Körperchen  verändert  fort- 
während seine  Form :  an  seiner  Peripherie  treten  nämlich  einzeln  oder 
in  Gruppen  rasch  feine  fadenförmige  Fortsätze  auf,  welche  sich  an  ihrer 
Basis  verdicken  und  einen  Theil  der  Substanz  des  Zellenkörpers  in  sieh 
aufnehmen.  Einzelne  ziehen  sich  wieder  zurück  und  verschwinden  spur- 
los. Bald  treten  solche  Fortsätze  im  ganzen  Umfaug  des  Eiterkörper- 
chens  bis  zu  10 — 20  an  Zahl,  bald  tritt  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
der  Peripherie  ein  Büschel  von  .3  —  6  solcher  Fortsätze  auf.  Die  ein- 
zelnen Ausläufer  der  Körpercheu  können  sieh  wieder  verästeln,  unter  ein- 
ander geflechtartig  verbinden  und  dann  zu  einer  breiten  Masse  zusammen- 
fliessen.  Die  Körperchen  enthalten  Kerne ,  welche  aber  erst  durch  Re»- 
gentien  sichtbar  werden.  Sie  enthalten  ferner  Fett-  und  Pigmentmole-i 
cüle ,  welche  mit  der  Bewegung  der  Zelle  ihre  Lage  in  dieser  verändern 
(sog.  Molecularbewegung)  und  da  am  stärksten  sind,  wo  Fortsätze 
aus  der  Zelle  heraustreten. 

Die  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  zeigen  diese  F  o  r  m  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n 
sowohl  in  flüssiger  Z  w  i  s  c  h  e  n  s  u  b  s  t  a  n  z  (Humor  aqueus,  seröse 
Häute)  als  in  festem  Gewebe  (Hornhairt,  Bindegewebe  überhaupt 
und  wandern  in  Folge  derselben,  meist  in  Gestalt  stark  gebogener 
Wege.  Das  Wandern  geschieht  dadurch,  dass  sich  an  den  Fortsätzen 
die  Masse  der  Zellen  emporschiebt,  dass  das  dem  Fortsatz  entgegenge- 
setzte rundliche  Ende  hiermit  nach  der  Seite  zu  rückt  und  dass  eine  wei-| 
tere  Verlängerung  des  letzteren  eine  fernere  Verrückung  des  Zellenleibesj 
mit  sich  bringt.  Dieses  Wandern  findet,  wie  gesagt,  nicht  blos  in  den 
Spalten  oder  Lücken  des  Bindegewebes,  sondern  auch  durch  die  Wände 
d  e  r  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  u  n  d  k  1  e  i  n  e  n  V  e  n  e  n  statt. 
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Die  Contractilität  thieriseher  Zellen  wurde  von  Wh.  Jones, 
,1 V  a  i  D  e ,  K  0  b  i  n  ,  E  c  k  e  r ,  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  ,  H  a  e  c  k  e  1  an  den  farblosen  Blut- 
M-perchen  höherer  und  niederer  Tliiere ,  von  Busk  und  Huxle}',  Liebe  r- 
h  u  ,  V  i  r  c  h  0  w ,  R  e  c  k  1  i  n  g  Ii  a  u  s  e  n  ,  0  e  h  1 ,  C  o  h  n  h  e  1  ni  u.  A.  an  Lymph- 
perchen ,  Milzkörperchen  ,  Schleiinkörperchen  ,  an  den  ähnlichen  Zellen  in  den 
ussndaten  seröser  Häute  u.  s.  w.,  von  Stricker  an  den  Furchungskugeln  der 
-.che,  von  Brücke,  Virchow,  Loth.  Meyer,  Wittich,  Busch  an  Pig- 
tzellen,  von  Huxley  und  Kölliker  an  den  pigmentlosen  Zellen  des  Gallert- 
vbes  niederer  Thiere,  von  Virchow  an  Enchondromzellen,  von  Langhans 
Kiesenzellen  beobachtet.  Etc.    R e c k  1  i n g h a u  s e n  wies  das  regelmässige 
ir  kommen  unddie  pathologische  Bede  utungjener  Eigenschaft, 
im  entlich  an  den  Eiter  körperchen  nach. 

Lieberkühn  (Ueber  Bewegungserscheinungen  der  Zellen.  1870)  nimmt 
onders  Rücksicht  darauf,  dass  Molecularbewegungen  innerhalb  des  Zellleibes, 
uolenbildung  ebendaselbst,  sowie  gewisse  Elasticitätsphänoraene,  welche  man  für 
itractionserscheinuugen  gehalten  hat,  und  die  wirklichen  Bewegungen  des  Zell- 
les  unabhängig  von  einander  sind.  Von  den  eigentlichen  Contractionsbewegungen 
r  Zellen ,  wodurch  diese  ihre  äussere  Form  ändei'n ,  sind  unabhängig  die  Be- 
dungen der  contractilen  Substanz ,  welche  sich  auf  das  Erscheinen  und  Ver- 
winden der  Vacuol-^n  beziehen. 

Roth  (Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  145)  hebt  die  grosse  Uebereinstimmung 
I  vor,  welche  in  Bezug  auf  die  chemische  Reaction  der  Flüssigkeiten  oder  Ge- 
be herrscht,  in  welchen  protoplasmaartige  Bewegungserscheinungen  beobachtet 
rden.    Dieselbe  ist  fast  durchgängig  schwach  alkalisch ,  seltener  neutral ,  nie 
uer.    Wahrscheinlich  ist  diese  chemische  Beschaffenheit  nöthig,  damit  der 
Lebenserscheinungen   vermittelnde  Eiweisskörper   (Kühne's  Myosin)  ge- 
bleibt. 

Nach  directer  Beobachtung  von  M.  Schnitze  (Arch.  f.  micr.  Anat.  I,  p.  1) 
A.  beschleunigt  Temperatursteigerung  die  Bewegungen  des  Protoplasma  der 
ilosen  Blutkörperchen  und  macht  sie  lebhafter.  Nach  Schenk  (Wien.  acad. 
angsber.  1869.  LX,  p.  25)  bewegen  sich  die  Blutkörperchen  der  Kaltblüter  bei 
.  die  der  Warmblüter  bei  — 3"  C.  noch.  Die  Blutkörperchen  der  Batrachier 
iiien  stundenlang  gefroren  sein  und  bewegten  sich  auf  40"  C.  erwärmt  noch  ;  bei 
hen  des  Kaninchens  war  dies  nur  der  Fall,  wenn  sie  10 — 15  Minuten  lang 
l  oren  waren.  —  Bisweilen  findet  man  ohne  besondere  Vorbereitungen  ,  Zusätze 
~.  w.  Bewegungen  farblo-äcr  Blutkörperchen  des  Menschen  noch  10,  20  und 
hr  Stunden  nach  dem  Tode. 

Nach  Binz  (Arch.  f.  micr.  Anat.  III,  p.  386)  wirkt  Chinin  sehr  giftig  auf 
Bewegungen  des  Protoplasma,  speciell  der  farblosen  Blutkörperchen.  —  Nach 
liarrenbroi  ch  (Med.  Centr.  1867.  Nr.  52)  wird  die  Auswanderung  dieser 
i  perchen  am  Mesenterium  des  Frosches  viel  geringer,  wenn  Chininlösung  (aller- 
.'s  in  hohen,  in  der  Therapie  nicht  gebräuchlichen  Dosen)  aufgepinselt  oder  in 
Maut  eingespritzt  wurde. 

An  den  rothen  Blutköi'perchen  sahen  zuerst  Preyer  (Virch.  Arch.  1864. 
XX,  p.  426),  dann  Rollet,  Klebs,  Beale  und  Bastian  bei  Anwendung 
:  feuchten  Kammer  und  des  warmen  Objecttisches ,  Friedreich  (Ib.  XLI, 
195)  ohne  diese  Beihilfen  im  blutigen  Harn  (wahrscheinlich  in  Folge  des  Harn- 
iTgehaltes  desselben)  amöboide  Bewegungen  und  Theilungsvorgänge.  Aehnliches 
ibachtefe  Fr.  auch  in  zwei  Fällen  von  Leukämie,  Heller  (Unters,  p.  26) 
•nda  und  in  einem  Falle  von  Pneumonie,  Mösl  er  bei  Leukämie.  —  Mehrere 
lere  Beobachter  leugnen  aber  die  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen. 

Mittel.st  der  Contractilität  sind  die  farblose  n  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n 
'  h  nUiig,  fremde  8 u b s t a n z e n  (Carmin ,  Zinnober ,  Milcliktigel- 
iien,  rothe  Blutkörperchen,  Staub  jeder  Art  u.  a.)  aufzunehmen  und 
'■  i t e r  zu  t r a n s p o r t i r e n. 

Die  lujectioii  von  Farbstoftcn,  besonders  Zinnober,  in  die  Venen  und 
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die  verschiedene  Zeit  danach  vorgenommene  Untersucluing  der  Geweb» 
lind  Organe  des  Körpers  verspriclit  mannigfaclie  Aufschlüsse  über  physioi 
logische  und  pathologische  Verhältnisse.     Wahrscheinlich  dringt  dt 
Farbstoff  zum  kleinsten  Theil  frei  oder  extracellulär ,  grösstentheils  abe 
nach  seiner  Aufnahme  durch  die  farblosen  Blutkörperchen ,  also  intra^ 
cellulär  aus  den  Capillaren.    Der  physiologisch  wichtige  Uebergang  g 
färbter  farbloser  Blutkörperchen  in  die  Secrete ,  z.  B.  Speichel ,  Schlei 
Milcli,  ist  noch  nicht  erwiesen.  —  Von  den  Pathologen  wurde  die  Inj 
tion  von  Farbstoffen  vorzugsweise  deshalb  unternommen,  um  das  weite 
Schicksal  der  aus  den  Gefässen  ausgewanderten  und  mit  Farbstoffkörnch 
erfüllten  farblosen  Blutkörperchen  zu  erfahren.    Manche  glaubten  si 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  jedes  junge  Gewebselement  (Epithelzell 
Spindelzelle,  Muskelzelle  u.  s.  w.),  welches  nach  Farbstoflfinjection  solch 
Molecüle  enthielt,  als  ein  in  der  Umwandelung  zur  Epithelzelle  u.  s. 
begriffenes  farbloses  Blutkörperchen  halten  zu  müssen.    Dies  ist  nie' 
gerechtfertigt,  da  die  Molecüle  wahrscheinlich  in  die  sehr  weichen  jungei 
Gewebselemente  hineingerathen  können,  nachdem  sie  intracellulär  ga 
wesen  sind,  oder  wenn  sie  bis  dahin  extracellulär  waren. , 

Die  verschiedenen  Gewebe  und  Gewebselemente  beherbergen  di 
Farbstoffe  in  verschiedener  Weise :  bald  reichlich,  bald  in  geringer  Meng 
bald  gar  nicht.  Die  betreffenden  Untersuchungen  zeigen  in  mehrere 
Punkten  noch  wichtige  Differenzen. 

Die  Aufnahme  fremder  Substanzen  in  das  Innere  farbloser  Körperchen  wurdt 
zuerst  von  Haeckel,  dann  von  Co  hu  heim,  Re  ck  1  i  n  gh  aus  e  n  n.  A.,  vo 
Preyer  und  Lieberkühn  für  die  rothen  Blutkörperchen  erwiesen. 

Ponfick  (Virch.  Arch.  1869.  XLVIII,  p.  1),  sowie  Hoffmann  un 
Langerhans  (Ib.  XLVIII,  p.  303)  fanden  Folgendes  über  den  Verbleib  der  i 
die  Venen,  besonders  von  Fröschen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunden  ei~ 
geführten  Farbstoffe ,  meist  Zinnober,  seltener  Anilinblau  und  Ultramarin.  De 
Farbstoff  wird  schon  nach  wenigen  (4 — 6)  Stundeu  fast  ganz  von  den  farblose 
Blutkörperchen  aufgenommen.  Etwas  weniger  schnell  (bis  24  Standen)  schwinde 
kleine  Mengen  desselben  aus  der  Circulation ;  grosse  Mengen  bleiben  hingege 
mehrere  Wochen  darin.  Im  Milzvenenblute  wird  noch  nach  148  Tagen  Zinnober 
gebunden  an  grosse,  zum  Theil  blutkörperchenhaltige  Zellen,  gefunden.  —  Milzs 
Leber  und  Knochenmark  enthalten  im  intervasculären  Gewebe  ungefähr  gleichzeiti 
und  in  gleich  hohem  Grade  Zinnober. 

Die  Milz  und  das  Knochenmark  enthielten  Zinnober  zu  jeder  Zeit  in  de 
Elementen  des  eigentlichen  Gewebes.  Letzteres  zeigt  denselben  innerhalb  ver 
schiedener  Zellenarten ,  mit  Ausnahme  der  Riesenzellen  und  der  kleinen  Rund 
Zellen.  Auch  die  Malpighi'schen  Körper  der  Milz,  sowie  die  Zellen  des  stützendei 
bindegewebigen  Netzwerkes  der  Milz  und  Lymphdrüsen  enthielten  keinen  Farbsto 
—  In  der  Leber  wird  der  Zinnober  häufig  Ursache  von  Capillarembolien.  Sein< 
Anhäufung  in  den  Blufcapillaren  erfolgt  sehr  schnell,  und  zwar  liegt  er  in  den  larb 
losen  Blutkörperchen.  Bis  zum  4.  und  6.  Tage  ist  er  ziemlich  gleichmässig  in  de 
Aeinis  vertheilt ;  später  häuft  er  sich  bei  Meerschweinchen  in  der  centralen ,  be 
Kaninchen  in  der  peripherischen  Hälfte  derselben  überwiegend  an.  Die  Leberzellei 
enthalten  nie  solchen.  Nach  Ponfick  finden  sich  die  zinnoberhaltigen  Zellen  nn 
ausserhalb  derGefässe,  in  dem  die  Capillaren  umgebenden  Lymphraume.  —  In  dei 
meisten  Organen  findet  sich  der  Farbstoff  stets  eine  gewisse  Zeit  lang  in  den  Ge 
fassen,  und  dann  frühestens  nach  dem  21.  Tage  wieder  extravasculär  im  Gewebe 
und  zwar,  wie  es  scheint,  immer  in  den  fixen  Bindegcwebskörperchen :  so  i 
Cornea,  Conjunctiva,  Iris,  Narbengewebe  der  Operationswunde,  subcutanem  Ge 
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—  Die  Verbreitung  der  Zinnoberkörnchen  in  den  einzelnen  Organsj'stemen 
riiselte  sehr.  Sie  fanden  sich  häufig  in  der  Zunge  (besonders  der  Mucosa),  in 
■icbeidiüsen  und  Pankreas;  in  Mucosa,  seltener  Submueosa,  fast  nie  Mnscularis 
il  Serosa  des  Intestinaltractus.  Die  Niere  enthielt  vom  21.  Tage  an  Zinnober 
ht  selten  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  in  den  Körperchen  des 
i^rstitiellen  Gewebes.  Aehnlich  verhielten  sich  die  Bindegewebskörperclien  der 
Uenniere  und  der  Hoden..  (Bei  einem  schwangeren  Thier  enthielten  weder 
brj'o  noch  Placenta  Zinnober.)  Larynx  und  Trachea  zeigten  öfter  Zinnober 
ler  Mucosa.  Die  Lunge  war  besonders  wegen  der  reichlichen  Capillarembolien 
ts  sehr  reich  daran. — Knochen- und  Knorpelkörperchen  enthielten  nie  Zinnober; 
er  fand  sich  derselbe  in  Synovialhäuteu  ,  Havers'schen  Canälen  uud  Muskel- 
lichengewebe.  Gehirn  und  Rückenmark  selbst  waren  sehr  zinnoberarra.  —  Die 
luphdrüsen  der  Operationswuude,  des  Mesenterium  und  der  Leber  enthalten 
luober  schon  bald  nach  der  Injection :  theils  frei  in  den  Lj^mphsinus ,  theils  in 
.1  Rundzellen,  oder  nur  in  diesen,  nie  im  Reticulum.  Die  übrigen  Lymphdrüsen 
jten  erst  sehr  spät  Zinnobergehalt,  und  zwar  nur  in  den  Lymphsinus  und 
mphgängen.  —  In  Knorpel,  Knochen  und  Epithelien  wurde  nie,  im  Central- 
1  vensystem  wenig  Zinnober  nachgewiesen. 

Reitz  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  8)  sah  nach  Zinnoberinjectionen 
^  Blut  den  Farbstoff  auch  in  solchen  Elementen,  welche  nie  in  der  Blutbahn  ent- 
Iten  waren:  so  in  einzelnen  Epithelzellen  fast  aller  Schleimhäute;  ferner  in  den 
(>rpeln  und  zwar  sowohl  in  den  Zellen  als  in  der  Intercellularsubstauz  (gleich 
itob  und  II  eitzmann).  Die  Menge  des  Farbstoffes  war  um  so  reichlicher, 
:.n  an  dem  betreffenden  Orte  Entzündung  bestand.  Bei  einem  schwangeren 
iiinchen  fand  sich  Farbstoff'  nicht  nur  in  Uterus  und  Placenta,  sondern  auch  im 
it  des  Fötus,  besonders  schön  in  den  Pia-Capillaren.  Die  Anwesenheit  farbstoff- 
Itiger  Zellen  an  einem  Entzündungsheerde  lässt  also  diese  Zellen  noch  nicht 
ne  Weiteres  als  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  erkennen. 

Eine  Aufnahme  gefärbter  Partikeln ,  besonders  von  Kohlenstaub,  findet  sehr 
vöhnlich  seitens  der  Schleimkörperchen  des  oberen  Respirationscanales  statt, 
ie  dieser  und  anderer  Staub  in  die  tieferen  Luftwege  und  Lungen  u.  s.  w.  ein- 
ngt,  ist  noch  nicht  genau  bekannt  (s.  p.  83). 

Farblose  Blutkörperchen  sowie  Wanderzellen  nehmen  bisweilen  auch  rothe 
j|  farblose  Blutkörperchen  und  selbst  Epithelzellen  auf  und  können  sogar  damit 
h  fortbewegen.    Ersteres  geschieht  bald  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Farb- 
ffen  und  dabei  werden  die  rothen  Blutkörperchen  gewöhnlich  in  mehrere  kleinere 
1  iieile  getheilt,  bald  aber  so,  dass  die  Wanderzelle  eine  viel  grössere  Zelle  förmlich 
imfliesst,  ganz  oder  mit  Freibleiben  eines  Theiles.    (S.  Hoffmann.  Virch.  Arch. 
LI.  p.  373.) 

Die  Ursachen  der  F  a  s  e  r  s  t  o  f  f  a  u  s  s  c  Ii  e  i  d  lui  g  oder  F  a  s  e  r- 
Jtoffbildung  sind  namentlicli  für  die  Lehre  von  der  Thrombose, 
Wassersucht  und  Entzündung  von  Bedeutung. 

Das  P'ibrin  bildet  sich  bei  der  cliemischen  Verbindung  einer  dem 
"Zelleninlialt  augehörenden ,  der  fibrinoplastischen  Substanz  (nach 
meoeren  Untersuchungen  eines  derselben  adhärirenden  Fermentes)  mit 
einer  der  Intercellularfiüssigkeit  eigcnthümlichen ,  der  fibrinogeneu. 
'Die  fibrinoplastische  Substanz  (Paraglobulin)  kann  aus  den  sie  enthalten- 
iden  Flüssigkeiten  in  fester  Form  abgeschieden  werden ,  wird  aber  dabei 
nicht  rein,  sondern  mit  anderen  Körpern  gemengt  erhalten.  Fibrino- 
ll plastiscli  sind  vorzugsweise  die  rotlieu  Blutkörperchen;  ferner  der  Chy- 
11  Ins  und  die  Lymphe,  der  Eiter,  das  Gewebe  der  Cornea,  der  Nabelge- 
Hfäsao,  der  Linse,  ja  fast  alle  zelligeu  Elemente ;  endlich  Flüssigkeiten, 
Hin  wclciie  der  Zelleninlialt  übergegangen  ist,  wie  das  Blutserum,  die 
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Augeuflüssigkeiten ,  der  Mundspeichel,  die  Synovia.  Niclit  fibrinoplas- 
tisch  sind  Hühnereiweiss ,  Sehnengewebe  und  Knorpel.  Fibrinogen  sind 
nicht  nur  die  spontan  gerinnenden,  sondern  fast  alle  serösen  Flüssigkeiten, 
welche  durch  Zusatz  einer  fibrinoplastischen  Substanz  coagulirt  werden. 
Das  Hühnereiweiss,  die  Augen fiüssigkeiten,  normale  Synovia  haben  keine 
fibrinogene  Eigenschaft.  —  Das  Fibrin  scheidet  sich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen aus,  wenn  die  Flüssigkeiten,  z.  B.  das  Blutplasma,  welche  die 
beiden  Generatoren  des  Faserstoffes  enthalten,  dem  lebenden  Körper  ent 
zogen  worden  sind.  Im  Körper  selbst  wird  die  Gerinnung  des  Blute- 
durch  den  Einfluss  der  Gefässwände  verhindert. 

Den  Beweis,  dass  die  Gefässwand,  und  zwar  die  Innenhaut  sowohl  der  Blut 
als  Lymphgefässe,  sowie  jeder  serösen  Haut,  die  Gerinnung  des  in  den  lebendf  i 
Gefässen  enthaltenen  Blutes  verhindert,  hat  Brücke  durch  znhireiche  Versucli' 
geführt.    Er  setzte  Blut  bei  einer  Temperatur  von  fast  0"  15  Minuten  lang  der 
atmosphärischen  Luft  aus,  füllte  es  dann  in  das  Herz  oder  Gefäss  eines  eben 
getödteten  Thieres  zurück  und  hing  dieses  in  einem  mit  Wasserdampf  gesättigten 
Räume  auf:  das  Blut  blieb  bei  Warmblütern  mehrere  Stunden,  bei  KaUblütera 
mehrere  Tage  flüssig.    Wurde  während  dieser  Zeit  ein  Tropfen  Blut  aus  dem  Ge 
fasse  entfernt ,  so  gerann  er  sogleich.    Wurde  ein  fremder  Körper  in  das  Gefäss 
gebracht,  so  gerann  das  Blut  nur  in  dessen  Umgebung. 

Den  Beweis,  dass  der  Faserstoff  durch  Verbindung  der  fibrinoplastischen  mit 
der  fibrinogenen  Substanz  entsteht,  verdanken  wir  AI.  Schmidt. 

Dass  die  Blutzellen  die  Träger  der  fibrinoplastischen  Substanz  sind,  sieht  man 
schon  daraus,  dass  die  Gerinnung  in  ihrer  Umgebung  zuerst  auftritt  und  von  hiei 
aus  auf  die  übrige  Flüssigkeit  fortschreitet.    Ferner  daraus,  dass  sicli  die  Blut- 
zellen bei  der  Erregung  der  Gerinnung  anders  verhalten  ,  wenn  sie  selbst  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  worden  sind ,  z.  B.  nicht  hinlänglich  haben  Sauerste 
aufnehmen  können.    Es  lässt  sich  also  denken,  dass  sie  bei  entzündlichen  fiebei 
haften  Afl'ectionen ,  namentlich  der  Brustorgane,  und  bei  Athemnoth  die  fibrino 
plastische  Substanz  nicht  in  normaler  Weise  entwickeln  können ;  bei  gleichzeitige 
Vermehrung  der  fibrinogenen  Substanz  muss  der  Effect  noch  steigen.    Die  lang 
same  Gerinnung  des  Blutes  in  solchen  Fällen  aber  ist  bekannt. 

Im  Allgemeinen  erfolgt  die  Gerinnung  um  so  langsamer,  das  Coagulnm  i- 
um  so  weicher,  gelatinöser  und  contractionsunfähiger ,  je  weniger  fibrinoplastisch-  ; 
Substanz  zu  der  Flüssigkeit  gesetzt  wurde.  | 

Was  den  Einfluss  der  Gase  auf  die  Blutgerinnung  anlangt,  so  verzögert  die 
Gegenwart  der  Kohlensäure  die  Gerinnung.  Ebenso  wirken  auch  andere  schwache 
Säuren,  sowie  die  Alkalien  und  alkalischen  Salze.  —  Der  Sauerstoff  und  die  atmo- 
sphärische Luft  haben  keinen  directen  befördernden  Einfluss  auf  die  Gerinnung. 
Denn  Blut  behält  bei  wocheulangem  Aufbewahren  an  der  Luft  seine  Wirksamkeit. 
Nicht  das  Fehlen  des  Sauerstoffes,  sondern  die  Anhäufung  der  Kohlensäure,  sowie  I 
die  gleichzeitige  Abschwächung  der  fibrinoplastischen  Thätigkeit  verzögert  die  Ge-  • 
rinnung.  Transsudate  bleiben  in  geschlossenen  Körperhöhlen  länger  flüssig  als  an 
der  Luft,  weil  die  in  ihnen  enthaltene  Kohlensäure  nicht  entweichen  kann. 

Gefördert  wird  die  Gerinnung  durch  die  Berührung  mit  der  Luft,  mit  fremden 
festen  Körpern,  durch  höhere  Wärmegrade  bis  55". 

Blut,  welches  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  Thieren  entnommen 
wurde,  geraun  jedesmal  viel  langsamer  als  das  früher  entzogene.  Dieser  sich 
allmälig  ein.stellende  Verlust  an  spontaner  Gerinnuugsenergie  ist  wohl  die  Regel  bei 
Leichenblut,  besonders  bei  dem  von  Erstickten. 

Nach  AI.  Schmidt  (Dorpat.  1872)  entsteht  in  dem  den  lebendigen  Gefäss- 
wänden  entzogenen  Blute  unter  Einwirkung  der  Blutkörperchen  ein  Ferment, 
welches  die  Fibringerinnung  einleitet.  Das  Material  für  die  Fermentation  bieten 
die  fibrinogene  und  fibrinoplastische  Substanz,  welche  beide  zusammen  der  Ein- 
wirkung des  Fermentes  ausgesetzt  sein  müssen,  damit  die  Faserstoffgerinnung  statt- 
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nie.  Die  Wirkung  der  Blutkörperchen  auf  die  Fermentation  hängt  vom  Hämo- 
-)bin  ab.  —  Die  meisten  aus  Leichen  entnommenen  Höhlentranssudate  enthalten 
itleFibriugeneratoren  und  kein  Ferment.  Sie  gerinnen  auf  Zusatz  des  Fermentes, 
ulere,  welchen  auch  die  fibrinoplastische  Substanz  fehlt,  bedürfen  zur  Gerinnung 
s  Zusatzes  dieser.  —  Neutrale  Alcalisalze  unterbrechen ,  niedere  Temperatur 
ihindert  die  Gerinnung  ganz. 

Nach  Mantegazza  (Ann.  univ.  di  medic.  CCXVl.  Apr.  1871.  Mailand) 
■uht  die  Coagulation  des  Blutes  und  der  anderen  coagulabeln  Flüssigkeiten  auf 
nem  Reizungszustande  der  weissen  Blutkörperchen ,  welche  in  Berührung  mit 
uiden  Körpern  oder  entzündeten  Geweben,  oder  überhaupt,  wenn  sie  ihren 
i  vsiologischen  Bedingungen  entzogen  werden  ,  eine  Substanz  aussondern ,  welche 
ibst  Fibrin  oder  doch  die  Ursache  der  Fibrinbildung  ist. 

Nach  Boll  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1870.  p.  718)  mangelt  dem  Blute  und  den 
lösen  Flüssigkeiten  des  Embryo  die  Fähigkeit  der  spontanen  Gerinnung. 

Die  Nichtgerinnung  des  Blutes  wird  durch  ein  normales  Verhalten  der 
ulothelien  bedingt,  und  schon  eine  blosse  Endothelienerkrankung ,  bei  welcher 
-  ihr  Leben  noch  nicht  eingebüsst  zu  haben  brauchen ,  veranlasst  Gerinnung 
<,  Entz.). 

Die  Meuge  der  Lymphe  ist  weder  für  den  ganzen  Körper,  noch 
einzelne  Organe  und  Gewebe  bekannt.  Nach  Manchen  beträgt  sie 
II  Viertel  bis  ein  Drittel  und  mehr  des  Körpergewichtes.  Sie  wechselt 
ttirlich  nach  der  allgemeinen  und  örtlichen  Blutmenge,  nach  derThätig- 
it  oder  Ruhe  des  Organes  u.  s.  w.  Ungleich  aulfallender  sind  die  ver- 
liiedenen  Mengeverhältnisse  der  Lymphe  unter  pathologischen  Verhält- 
-sen  (s.  Wassersucht). 

Gener  sich  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1871.  V.  p.  53)  fand  nicht 
ir,  dass  bei  der  künstlichen  Circulation  in  den  überlebenden  Extremitätenmuskeln 
uh  wirkliehe  Lymphe  prodncirt  wird  ,  sondern  dass  auch  grosse  Unterschiede  in 
ren  Menge  je  nach  Ruhe  und  Bewegung  bestehen.    Bei  der  durch  electrische 
izung  entstandenen  Muskelaction  war  die  Menge  der  aus  den  Sehnen  und  Fascien 
.1-  Skeletmuskeln  gewonneneu  Lymphe  in  mehreren  Versuchen  unter  Auwendung 
vkünstlicher  Circulation  mehr  wie  dreimal  so  gross  als  die  der  Ruhe.    Bei  passiver 
Bewegung  wurde  noch  bedeutend  mehr  Lymphe  abgeführt  als  bei  den  durch 
;galvanischen  Strom  ausgelösten  Contractionen.    Wahrscheinlich  ist  nicht  so  sehr 
!der  bei  den  Muskelbewegungen  ausgeübte  Druck  auf  die  Lymphgefässe,  als  viel- 
'Hiehr  die  mit  der  activen  wie  passiven  Bewegung  verbundene  Spannung  und  Er- 
schlaffung der  Sehnen  und  Aponeurosen  die  Ursache  der  Beschleunigung  des  Lymph- 
stromes. —  Noch  autfallenrter  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Menge  der  in  der 
Ruhe  und  während  der  Bewegung  ausgeschiedenen  Lymphe  ohne  Anwendung  der 
^künstlichen  Blutdurchleitung. 

t     Lesser  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1872.  VL  p.  94)  sah  aus  dem 
Ductus  thoracicus  von  Hunden,  deren  Gliedmassen  durch  Curare  vollkommen  ge- 
lähmt, deren  Magen  und  Dünndarm  durchaus  frei  von  Speisen  waren ,  sehr  häufig 
■bedeutende  Mengen  von  Lymphe  in  sehr  anhaltendem  Strome  ausfliessen.    Z.  B. 
bei  einem  nüchternen  Hunde  von 

23860  grm.  Körpergew.,  mit  1835  grm.  hypoth.  Blutmenge  c.  315  C-C.  in  4  Stdn;, 
24750    „  „  „     1904    „        „  „  C.  296     „     „  6  „ 

1^200     .  „  „     1169    „        „  „  C.  261     „     „  5'/c„ 

1860<i     „  „  .„     1431     „        „  „  C.  327     „     „  7'/2« 

Die  mittlere  Ausflussmenge  betrug  in  der  Minute  zwischen  0  bis  1,24  C-C,  am 
häufigsten  0,3  bis  0,8  C-C.  Wahrscheinlich  spielt  auch  die  Eigenart  des  Tliieres 
dabei  eine  grosse  Rolle.  —  In  zwei  Fällen  zeigte  sich,  dass  bis  zu  6i)  Minuten  nach 
dem  Herztode  die  Lymphe  noch  annähernd  mit  derselben  Geschwindigkeit  ausfliesst, 
rait  welcher  .sie  kurz  vor  demselben  entströmt  war.  Das  ist  bei  Vf.  Folge  des- 
weeli'^''ln(V-n  Druckes,  welchen  die  künstliche  Athmung  auf  den  Unterleib  ausübt,. 
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in  anderen  Füllen  die  künstliclie  Streckung  und  Beugung  der  Gliedmassen. —- Wenn 
L.  gleichzeitig  die  Gelenke  der  hinteren  Extremitäten  beugte  und  streckte,  so 
wurde,  wie  schon  Gen  ersieh  gefunden,  die  Lymphströmung  jedesmal  bedeutend 
rascher  als  während  der  Ruhe :  in  manchen  Versuchen  im  Verhältniss  fon  5,7  oder 
4,6  oder  2,5  :  1.  -■  Die  während  der  Ruhe  ausströmende  Lymphe  war  in  den 
meisten  Fällen  opalescirend  (durch  fetthaltige  Flöckchen),  die  während  der  Bewe-  : 
gungen  gewonnene  dagegen  war  gar  nicht  oder  sehr  schwach  milchig:  letztere,  die 
durchsichtige  Lymphe  stammt  wahrscheinlich  aus  den  unteren  Gliedmassen,  erstere 
aus  den  Unterleibseingeweiden.  —  Die  starke L3'mphabsonderung,  welche  während 
der  Curarevergiftung  eintritt,  steht  mit  der  Erniedrigung  des  Blutdruckes  inZusam-  ■ 
menhang,  welche  während  der  genannten  Giftwirkung  bei  Hunden  so  häufig  b'- 
obachtet  wird.    Der  beschleunigte  Lymphstrom  und  die  Erniedrigung  des  Blut- 
druckes hängen  von  einer  Gongestiou  zu  den  Baucheingeweiden  ab.  Ii 

Die  C  i  r  c  u  l  a  t  i  0  u  i  u  d  e  11  K  ö  1-  p  e  r  h  ö  Ii  1  e  n  W 
verdient  noch  eine  besondere  Betrachtung.  B 

In  der  Thoraxhöhl e  befördert  die  Inspiration  das  Ein-strömen. 
des  venösen  Blutes  aus  sämmtlichen  Gefässen  des  Körpers  in  das  Herz 
beträchtlich ;  die  gewöhnliche  Exspiration  hat  keinen  wesentliclien ,  die 
erschwerte  einen  hemmenden  Einfluss.  Ausser  dieser  Aspiration  des 
Blutes  besonders  aus  den  Hals-  und  Kopfgefässen  wird  bei  der  Inspira- 
tion die  Strömung  im  kleinen  Kreislauf  erleichtert:  die  Lungen  entfalten 
sich  zu  dieser  Zeit  und  die  Widerstände  nehmen  in  den  mehr  gestreckten 
Gefässen  derselben  ab.  Dauert  die  Exspiration  lauge,  z.  B.  beim  Husten, 
bei  gesunkener  Lungenelasticität  im  vesiculären  Emphysem,  so  mehren j 
sich  die  Hindernisse  für  den  Eintritt  des  Venenblutes  in  den  Thorax ,  die 
Halsvenen  schwellen  an  etc.  In  dem  Maasse,  als  die  Elasticität  des 
Lungengewebes  sinkt,  steigert  sich  auch  der  Luftdruck  in  den  Lungen 
und  bewirkt  eine  schwierigere  Circulation  des  Blutes  durch  dieselben.  — 
An  den  Arterien  zeigt  sich  bei  der  Inspiration  eine  Verminderung,  bei 
der  Exspiration  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Die  genannten  Verhältnisse  bei  der  Inspiration  sind  wichtig  bei  Verletzungen] 
grösserer,  dem  Thorax  benachbarter  Venen,  indem  das  centrale  Ende  einer  solchen  | 
Vene  bei  der  Inspiration  Luft  einsaugt,  wodurcli  die  schwersten  Circulations-; 
Störungen,  selbst  sofoi'tiger  Tod  eintreten  können.  _  j 

Wird  durch  die  herausgeschnittenen  Lungen  ein  Blutstrom  hiudurchgeleitet,' 
so  ist  derselbe  an  dem  zusammengefallenen  Organ  langsam ,  an  den  mässig  auf- 
geblasenen Lungen  rasch,  au  den  stark  aufgeblasenen  zuerst  noch  rasch,  aber  bald 
langsam  (Ludwig). 

In  der  Schädelhöhle  ist  der  Blutgehalt  ebenfalls  wechselnd. 
Bei  Kindern,  wo  die  Fontanellen  offen  sind,  sieht  und  fühlt  man,  wie  sich 
das  Gehirn  bei  der  Exspiration  hebt,  bei  der  Inspiration  einsinkt;  selbst 
ein  Pulsiren  der  Hirnmasse  kann  man  in  einzelnen  Fällen  ebenda ,  so\vie 
nach  Verletzungen  des  Schädels  mit  Substanzverlust  auch  bei  Erwaclise- 
nen  beobachten.  Ist  aber  der  Schädel  geschlossen,  so  wird  die  Erklärm\g 
von  Blutarmuth  und  Blutfüllc  seines  Inhaltes  schwieriger.  Zunächst  kann 
man  in  der  Leiche  von  Erwachsenen  und  Kindern  sich  von  den  verschie- 
densten Graden  des  Blutrciclithumes  und  der  Blutarmuth  des  Gehirnes 
überzeugen.  Ferner  könnten  grosse  Blutergüsse,  Exsudate,  Tumoren  etc. 
im  Gehirn  nicht  entstehen,  wenn  im  Schädelraume  nicht  Platz  geschaffl 
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werden  könnte.  Endlich  ist  direct  die  Zu-  und  Abnalime  der  Gefäss- 
lülhuig  dadurch  zu  beweisen,  dass  man  bei  lebenden  Thieren  ein  Stück 
(ilas  luftdicht  in  eine  Trepanationsöffnung  des  Schädels  setzt  und  die  Pia 
niater  microscopisch  betrachtet. 

Ina  Allgemeinen  ist  der  Schädel  des  Erwachsenen  eine  geschlossene 
imbewegliche  Kapsel,  deren  Raum  von  drei  Massen  ausgefüllt  wird:  vom 
1  .ehirn  mit  seinen  Häuten,  von  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  von  den 
(iefässen.  Das  Gehirn  ist  ziemlich  iucompressibel.    Wenn  wir  Hirndruck 
ugeben,  weil  wir  eingedrückte  Knochenstücke ,  Blutergüsse,  Exsudate 
.  s.  w.  die  Hirnmasse  verdrängen  sehen,  so  handelt  es  sich  bei  chro- 
lischen  Zuständen  um  Atrophie  des  Hirns,  bei  acuten  nur  um  das  Aus- 
weichen beweglicher  Massen.   Letztere  kann  nur  das  Blut  oder  die  Cere- 
iirospinalflüssigkeit  sein.    Diese  muss  entweder  nach  dem  Rückenmarks- 
:mal  ausM-eichen,  da  dieser  durch  die  elastischen  Zwischenwirbelbänder 
iid  durch  die  Möglichkeit  eines  raschen  Blutabflusses  aus  den  Rücken- 
marks- und  Wirbel- Venen  durch  die  Intervertebrallöeher  einer  geringen 
Erweiterung  fähig  ist.    Am  Gehirn  kommt  nicht ,  wie  am  Rückenmark, 
ein  zusammenhängender  Subarachnoidealraum  vor,  sondern  hier  finden 
sich  viele  grössere  und  kleinere,  nur  zum  Theil  verbundene  Räume.  Die 
gi-össeren  derselbeu  zwischen  Cerebellum  und  Med.  oblougata  und  unter 
dem  Pons,  den  Hirustielen,  den  Fossae  Sylvii  u.  s.  w.  gehen  unmittelbar 
in  den  Subarachnoidealraum  am  Rückenmark  über ,  während  die  kleine- 
ren, den  Sulci  entsprechenden  zum  Theil  wohl  untereinander,  aber  nicht 
mit  den  erwähnten  grösseren  zusammenhängen.    Oder  die  Arachnoideal- 
flüssigkeit  fliesst  durch  die  Lymphgefässe  in  den  Hals ,  oder  durch  die 
Commuuicationen  mit  den  Lymphbalmen  der  drei  höheren  Sinnesorgane 
in  diese  (s.  u.)  ab.    Für  das  genannte  Verhältniss  zwischen  Blut  und 
Cerebrospinalflüssigkeit  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  bei  Sectiouen 
die  Blutmenge  des  Gehirnes  und  die  Menge  dieser  Flüssigkeit  in  umge- 
kehrtem Verhältniss  gefunden  werden.  Immerhin  aber  muss  man  zugeben, 
dass  der  Eintritt  von  Veränderungen  der  Blutmenge  im  Schädelraume  be- 
trächtlich erschwert  ist  im  Vergleich  zu  anderen  Orgauen. 

In  Donders'  oben  genannten  Experimenten  zeigte  sich  bei  Steigerung  des 
Exspirationsdruckes ,  dass  ein  Gefäss  von  0,04  Mm.  Durobmesser  auf  0,14  und 
eines  von  0,07  auf  0,16  erweitert  wurde;  bei  raschen  Blutentziehungen  zogen  sich 
Gefässe  von  0,46  auf  0,38,  von  0,41  auf  0,29,  von  0,18  auf  0,14  zusammen. 

Der  Liqu.  cerebro-spinalis,  der  gewundene  Verlauf  der  vier  grossen  Hirn- 
arteri«n  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Schädelhöhle,  ihre  Verbindungen  untereinander 
und  die  Einrichtung,  dass  alle  Gefässe  ausserhalb  des  Gehirnes  in  der  Pia  mater 
Bich m  feine  Zweige  auflösen,  —  alles  dies  hat  zur  Folge,  dass  innerhalb  der 
Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  das  arterielle  Blnt  nur  noch  unter  verhältniss- 
masBig  geringem  Druck  strömt  und  dass  es  auch  die  periodischen  Druck- 
schwankungen des  Pulses  nur  in  sehr  gemässigter  Weise  zeigt.  Zu  alledem 
kommen  vielleicht  noch  die  perivasculären  lymphatischen  Räume,  welche  vielfach 
mit  den  pericerebralen  Räumen  und  mittelst  dieser  mit  den  Lympligefässen  der 
Pia  communiciren  (His,  Ztschr.  f.  wiss.  Zool.  XV,  p.  127).  —  Nacii  Böhm 
(.Virch.  Arch.  XLVII,  p.  218)  stehen  die  Venen  der  Aussenfläche  der  Dura  in 
irgend  einer  Weise  in  offener  Verbindung  mit  der  Cavitas  serosa  cranii.  Wahr- 
acbeinlich  wird  dies  durch  ein  Lymphgefässnetz  vermittelt ,  welches  an  der  Innen- 
Wagner,  allgem.  Pathologie.  G.  Aufl.  14 
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fläche  der  Dura  oifen  mündet,  auf  der  anderen  Seite  aber  mit  den  Venen  in  directer 
Verbindung  steht. 

Am  Gehirn  ist  die  Arachnoidea  von  der  Dura  durch  eine  capillare  Flüssig- 
keitsschicht  getrennt ;  am  Rücltenmark  ist  die  seröse  Höhle  auf  Null  reducirt,  die 
Arachnoidea  liegt  der  Dura  dicht  an.  Quincke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w. 
1872.  p.  153)  spritzte  lebenden  Thieren  eine  Zinnnberemulsion  an  verschiedenen 
Stellen  theils  in  den  Subarachnoideairaum  des  Rückenmarkes,  theils  in  den 
Arachnoidealraum  und  in  die  Subarachnoidealräume  des  Gehirnes.  Dadurch  ergab 
sich  zuerst  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Subarachnoidealiäuraen  des  Gehirnes 
und  Rückenmarkes.  In  der  Snbarachnoidealflüssigkeit  findet  während  des  Lebens; 
eine  Strömung  sowohl  von  hinten  nach  vorn ,  als  in  umgekehrter  Richtung  statt. 
Dieselbe  ist  respiratorischer  Natur  (Magen  die) :  die  nachgiebigen  Venenplexus- 
des  Rückgratscanales  sinken  bei  der  Inspiration  stärker  ein,  schwellen  während  der 
Exspiration  stärker  an  als  die  starrwandigen  Schädelsinus  (Ecker,  Physiol.  Unters, 
üb.  d.  Bewegungen  des  Gehirnes  u.  Rückenm.  1843).  Dadurch  wird  während  der 
Exspiration  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Rückgrathöhle  nach  dem  Schädel  ge- 
trieben, während  der  Inspiration  findet  das  Umgekehrte  statt.  — In  der  Arachnoidea. 
existiren  Communicationsöffnungen  zwischen  Arachnoideal-  und  Subarachnoideal- 
räumen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes.  —  Die  Abflusswege  des  Liquor  cerebro- 
spinalis sind  mehrfach.  Ein  Theil  verlässt  die  Hirnrückenmarkshöhle  zusammen 
mit  den  Nerven:  längs  dieser  scheinen  Bahnen  zu  bestehen,  welche  gewöhnlich  nur 
Flüssigkeit  führen.  —  Ferner  passirt  der  Saftstrom  die  cervicalen  Lymphdrüsen^ 
beim  Hund  die  oberen  hinteren  und  die  Maxillarlymphdrüsen.  —  Weiterhin  geht 
Flüssigkeit  aus  den  Arachnoideal-  und  Subarachnoidealräumen  durch  die  Paechioni- 
schen  Granulationen  (A.Key  und  Retzius").  • —  Endlich  ist  ein  Uebergang  von 
Subarachnoidealflüssigkeit  in  die  Sehnervenscheide  als  constanter  und  durchaus- 
normaler  Vorgang  anzusehen :  letztere  ist  eine  Ausstülpung  des  Subarachnoideal- 
raumes  mit  nachgiebigen  Wänden  (s.  u.).  Am  constantesten  und  reichlichsten  fand 
sich  der  Farbstoff  stets  in  dem  subvaginaleu  Räume  (d.  h.  in  dem  Räume  zwischen 
äusserer  und  innerer  Opticnsscheide).  Ob  auch  im  supravaginalen  Lymphraunv 
(d.  i.  in  dem  Räume  zwischen  äusserer  Opticnsscheide  und  Muse,  retractor  bulhi), 
der  gleichfalls  nach  vorn  mit  dem  Tenon'schen  Raum ,  nach  hinten  mit  dem 
Arachnoidealraum  communicirt?  —  In  das  Bindegewebsstroma  der  Plexus  chorioidei 
gelangt  die  Flüssigkeit  der  Subarachnoidealräume  des  Hirnes  und  Rückenmarkes 
selten ;  in  die  Hirnventrikel  nie.  Dagegen  scheint  ein  continuirlicher  Flüssigkeits- 
strom aus  dem  4.  Ventrikel  in  den  Subarachnoideairaum  stattzufinden.  Das  sog. 
Magendie'sche  Loch  existirt  wahrscheinlich  nicht.  Die  Verbindungswege  liegen 
wohl  in  den  Zwischenräumen  der  Bindegewebszüge ,  aus  denen  die  Pia  besteht. 
(Quincke.) 

Vergl.  Althann.  Der  Kreislauf  in  der  Schädelrückgratshöhle.  1871. 

Nach  Liebe rmeister  (Prag.  Vjrschr.  1864.  III,  p.  31)  besteht  die 
wesentliche  Function  der  Schilddrüse  in  der  Regulirung  der  Blutzufuhr  zum 
Gehirn ;  der  Ge.^ammtquerschnitt  ihrer  vier  Arterien  ist  nicht  viel  kleiner,  als  der 
das  Gehirn  versorgenden  Arterien  ;  wie  zum  Gehirn ,  so  geht  auch  zu  ihr  Blut  aus 
jedem  einzelnen  der  vier  grossen ,  für  die  obere  Körperhälfte  bestimmten  Gefäss- 
stämme.  — Nach  Maignien  und  nach  Guyon  schwillt  bei  starkem  Blutdruck 
die  Schilddrüse  an  und  comprimirt  die  Carotis.  Dadurch  wird  ein  zu  hoher  Blut- 
druck im  Gehirn  verhindert. 

Im  Unter  leibe,  speciell  in  der  Pfortader,  sind  die  Circiilations- 
verhältnisse  im  Allgemeinen  wichtig  wegen  der  grossen  Blutmenge,  welche 
in  dessen  Gefässen  Platz  hat,  im  Specielleu  wegen  der  Lehre  von  den 
Hämorrhoiden ,  von  den  Unterleibsstockungen ,  von  der  Plethora  abdomi- 
nalis n.  s.  w.  Der  Mangel  an  Klappen  in  der  Pfortader  macht  es  aller- 
dings möglich ,  dass  Hindeniisse,  welche  die  Fortbewegung  des  Blute» 
findet,  leicht  und  rasch  rückwärts  bis  in  deren  Wurzeln  (Hämorrhoidal* 
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cnen  u.  a.)  wirken  können.  Dadurch  ist  aber  auch  die  Ausgleichung 
rleichtert  und  eine  ILämorrhoidalblutung  kann  die  Verminderung  des 
-eitendruckes  rascher  auf  das  ganze  System  geltend  machen.  Auf  ähn- 
iche  Weise  erklärt  sich  die  Schwellung  der  Milz  in  der  Verdauungszeit : 
;is  Blut  wird  in  der  Milzvene  angestaut,  weil  um  diese  Zeit  Magen-  und 
»armzweige  der  Pfortader  stärker  gespeist  werden.  —  Die  langsamere 
irculatiou  in  der  Pfortader,  welche  sich  bei  der  Ferne  vom  Herzen  und 
ei  der  Passage  des  Blutes  durch  ein  zweites  Capillar System  in  der  Leber 
erstellt,  findet  ihre  Unterstützungsmittel  in  der  Einwirkung  der  Athem- 
ewegungen,  in  der  Spannung  der  Darmgase  und  in  dem  Drucke  der 
lauchmuskeln. 

G.  E.  Stahl  hat  durch  seine  Schrift:  De  vena  portae,  poita  maloium 
ypochondriaco-splenetico-suffocativo-hysterico-haemori-hoidariorum.  Hai.  1698,  die 
.ehre  von  den  Pfortaderleidfn  gegründet.    Nach  ihm  konnte  das  Blut  im  Gebiete 
^r  klappenlosen  Pfortader  durch  eine  Art  peristaltischer  Bewegung  ihrer  Wände 
-icht  hin  und  her  versetzt  werden  und  sich  bald  im  Magen ,  bald  in  der  Milz,  bald 
III  den  Därmen  anhäufen. 

Nach  Ludwig  wird  der  Strom  in  den  Lebervenen  beträchtlich  verlangsamt, 
sobald  der  äussere  auf  die  unter  einer  Glasglocke  frei  aufgehängte  Leber  statt- 
findende Luftdruck  mittelst  einer  Compressionspumpe  nur  wenig  gesteigert  wird. 

Ueber  die  Abhängigkeit  der  Circulation  von  den 
Nerven 

ist  Folgendes  bemerkenswerth. 

Die  H erzner ven  stammen  —  abgesehen  von  den  intracardialen. 
Nervencentren  —  vom  Halstheil  des  Sympathicus  und  vom  Vagus  (sowohl 
von  dessen  Stamm  als  vom  N.  recurrens) :  beide  Nerven  zusammen  bilden 
den  Plexus  cardiacus.  Der  Vagus  ist  der  Hemmungsnerv ,  der  Sympa- 
thicus der  En-egungsnerv  für  die  Herzbewegungen.  —  Durchschneidung 
der  Nervi  vagi  am  Hals  bewirkt  eine  Vermehrung  der  Herzschläge  bis 
zum  Doppelten  und  darüber ;  mässige  (mechanische,  thermische,  chemische 
oder  electrische)  Erregung  derselben  hat  eine  Verminderung  der  Herz- 
schläge, starke  Erregung  vollkommenen  Stillstand  des  Herzens  im  Zu- 
stande der  Diastole  zur  Folge.  Reizung  der  Med.  oblongata,  sowie  des 
oberen  Halstheiles  des  Rückenmarkes,  wirkt  ebenso  wie  die  Reizung  der 
Vagi.  —  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Sympathicus  zeigen  weniger 
sichere  Wirkungen :  jene  erzeugt  meist  eine  Beschleunigung ,  diese  meist 
eine  dauernde  Herabsetzung  der  Herzschläge. 

Die  beständige  Erregung  der  Vagi  bei  Warmblütern  ist  reflectorischer 
Natur  (Bernstein).  Von  sonstigen  reflectorischen  Vagusreizen  kennt  man:  die 
mechanische  Reizung  (das  Klopfen)  der  Baucheingeweide  beim  Frosch  (Goltz), 
vielleicht  auch  in  manchen  Fällen  beim  Menschen  ;  die  Reizung  der  verschiedensten 
sensibeln  Nerven  (Lovön),  aber  nur  so  lange  das  Grosshirn  erhalten  ist  (Cyon) ; 
auch  die  Reizung  desTrigeminus  durch  Chloroform,  Ammoniak  u.  s.  w.  (Kratsch- 
mer  — Hering.  Wien.  acad.  Ber.  1870.  LXII) ,  die  des  Bauch-  und  des  Hals- 
stranges des  Sympathicus  (Bernstein),  des  Vagus  der  anderen  Seite  (Bezold 
u.  A.).  —  Mässige  Aufblasung  der  Lungfe  vermehrt  die  Herzschläge  :  nicht  in  Folge 
des  vermehrten,  auf  der  Aussenfläche  des  Herzens  lastenden  Druckes  etc.,  sondern 
reflectorisch  unter  Vermittelung  der  Nn.  vagi.    Die  durch  die  Aufblasung  gereizten 
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scnsiheln  Nervonfasprn  der  Lunge  verhaltPii  sich  zum  cerebralen  Centrum  der 
Ilemmungsfasern  des  Herzens  ähnlich  wie  die  Fasern  des  N.  depressor  zum  cere- 
bralen Centrum  der  vasomotorischen  Nerven :  beide  Centren  befinden  sich  in  einer 
stetigen  Erregung,  welche  durch  Reizung  der  genannten  Nervenfasern  herabgesetzt 
wird.    Diese  Fasern  sind  also  Hemmungsnerven  für  jene  Centren.  (Hering.) 

Die  Digitalis  reizt  die  Hemmungsnerven  des  Herzens  und  zwar ,  da  die  Wir- 
kung auch  nach  Durchschneidung  der  Vagi  eintritt,  die  peripherischen  Vagusenden : 
sie  setzt  also  die  Pulsfrequenz  herab.  Das  Atropin  lähmt  die  Hemmungsfasern, 
bewirkt  also  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Wird  einem  Thier  erst  Atropin 
und  dann  Digitalis  injicirt,  so  tritt  keine  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ein.  (Ver- 
suche von  Traube,  Bez  cid,  Ackermann.)  —  Dogiel  sah  Herzstillstand  bei 
Beginn  der  Chloroformeinathmung. 

Ein  von  Ludwig  und  Cyon  entdeckter  Ast  des  Vagus, meist  des  Laryngeus 
superior,  der  Nervus  depressor  (welcher  vom  Herzen  zum  Gefässnervencentruni 
im  verlängerten  Mark  läuft),  vermindert  wahrscheinlich  bei  Blutüberfüllung  des 
Herzens  die  der  Entleerung  desselben  entgegenstehenden  Widerstände.  Die  Rei- 
zung seines  centralen  Endes  hat  nämlich  Erweiterung  derGefässe  und  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  zur  Folge.  Die  Reizung  des  peripherischen  Endes,  sowie  die 
Durchschneidung  sind  ohne  Wirkung. 

Die  Abhängigkeit  der  Ge fasse  von  den  Nerven  besteht 
darin,  dass  letztere  die  Muskelfasern  der  Arterien  wand  in  beständiger 
tonischer  Contraction  erhalten ,  so  dass  der  Ausdehnung  der  Gefässe 
durch  den  Blutdruck  ein  activer  Widerstand  entgegensteht.  Diese  be- 
ständige Erregung  auf  die  Arterienwand  übt  der  S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  aus. 
Nach  Dui-chschneidung  desselben  am  Hals  wird  der  Seitendruck  der  Ge- 
fässwand  sofort  vermindert;  das  Blut  erweitert,  seiner  Druckgrösse  ent- 
sprechend, die  Arterien  und  weiterhin  die  Capillaren  der  entsprechenden 
Kopfseite  und  durchfliesst  dieselben  mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  es,  da 
die  Ernähi-ung  nicht  proportional  der  Blutmenge  zunimmt ,  nicht  venös 
wird ,  sondern  arteriell  bleibt,  und  dass  sich  ferner ,  da  der  Widerstand 
der  Arterien  abgenommen  hat,  die  Pulswelle  in  die  Capillaren  und  selbst 
in  die  Venen  fortsetzt :  es  findet  in  Folge  davon  eine  Röthung  und  eine 
Temperaturerhöhung  von  3— 6«  C.  statt.  Hingegen  Reizung  des  obersten 
Halsganglions  hat,  aber  langsamer,  Verengerung  derselben  Gefässe,  Blässe 
und  Erniedrigung  der  Temperatur  zur  Folge.  Physiologisch  kommen 
diese  Einflüsse  der  Nerven  als  Schamröthe  und  als  Erblassen  vor.  (Auf 
das  Lumen  der  Venen  haben  beiderlei  Momente  keinen  Einfluss.^  Die 
Temperaturunterschiede  der  kranken  und  der  gesunden  Seite  treten  bei 
normalem  Verhalten  des  Versuchsthieres  wieder  zurück,  aber  bei  starken 
Bewegungen  wieder  hervor.  Sie  sind  besonders  in  der  Kälte,  bei  Blut- 
verlusten ,  in  der  Agonie ,  kurz  in  allen  Schwächezuständen  des  Thieres 
auffallend. 

Untersuchimgcn  von  Dupuy  (1816),  besonders  aber  von  Bernard  (1849 
und  1852),  ferner  von  Budge,  Waller,  Brown-Sequard,  Schiff,  v.  d. 
Becke-Callenfels,  Dondersu.A. 

Das  allgemeine  Centraiorgan  für  die  Gefässnerven  liegt 
in  der  Medulla  oblongata:  Reizung  derselben  bei  unversehrtem  Rücken- 
mark und  Sympathiciis  hat  Verengerung  fast  aller  kleineren  Arterien  (mit 
consecutiver  starker  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  Arterienstämmen) 


213 


7AU-  Folge.  Diese  beständige  Reizung  wird  wahrsclieinlicli  durcli  die 
Kohlensäure  des  Blutes  ausgeübt.  Bei  der  Erstickung  findet  aus  gleicher 
Trsache  dieselbe  starke  Contraction  der  kleinen  Arterien  statt.  Durch- 
^chneidung  des  Rückenmarkes  in  der  Cervicalgegeud  hebt  diesen  Gefääs- 
tonus  auf:  alle  Gefässmuskeln  des  Körpers  erschlaffen,  der  Blutdruck 
sinkt  beträchtlich. 

Nach  Bndge  (Med.  Ctrbl.  1864.  No.  35)  liegt  das  Centi-um  der  Gefässner- 
ven  in  den  Pedunculi  cerebri ,  nach  Anderen  noch  höiier  im  Grosshirn :  letzteres 
kann  wenigstens  einen  Einfluss  auf  jenes  Centrum  ausüben. 

Owsjannikow  (Arb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  1872.  VI.  p.  21)  hat 
experimentell  die  Orte  genauer  umgrenzt,  aus  denen  die  Gefässnerven  den  Tonus 
und  an  denen  sie  ihre  reflectorische  Erregung  empfangen.  Bei  Kaninchen  und 
Katzen  liegt  die  obere  Grenze  dieses  Ortes  1—2  Mm.  unterhalb  der  Vierhugel ,  die 
untere  4—5  Mm.  oberhalb  des  Calamus  scriptorius. 

Nach  Goltz  (Virch.  Arch.  XXIX.  p.  394)  ist  neben  der  Med.  oblongata  auch 
das  Rückenmark  ein  durchaus  selbständiges  Centralorpan  für  die  Gefiissnerven.  — 
Heu  bei  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  248)  bestätigt  dies  neuerdings.  Nach  semen 
Versuchen  am  Frosch  bedingt  die  Zerstörung  von  Medulla  oblongata  und  Rücken- 
mark Aufhören  derBlutcirculation  und  der  Resorption,  indem  durch  die  Entfernung 
jener  Organe  der  continuirliche  Erregungszustand  sämmtlicher  Gefässnerven  er- 
lischt, dTe  glatte  Musculatur  des  ganzen  Gefässrohres  erschlafft,  der  Gefasstonus 
und  mit  ihm  die  zum  Blutkreislauf  unumgänglich  nothwendige  Spannung  des  Blutes 

in  den  Gefässen  schwindet.  ^  ,  ^  j.  -.t 

Nach  M.  Hafiz  (Arb.  aus  d.Leipz.  phys.  Inst.  1870.  p.  95)  erfolgt  die  Ver- 
en^^erun«»  der  Muskelarterien  bei  Reizung  des  Rückenmarkes  nicht  so  regelmassig, 
wie  bei  "anderen  Arterien;  bei  mit  Curare  vergifteten  Thieren  fehlte  sie  immer, 
während  die  anderen  Arterien  sich  zusammenzogen.  Auch  ermüden  die  vasomoto- 
rischen Nerven  der  Muskeln  leichter  als  die  anderen,  so  dass  die  bei  Rückenmarks- 
reizung eintretende  Verengerung  sehr  bald  in  eine  Erweiterung  übergeht.  Daraus 
geht  hervor,  dass  nicht  alle  Arterien  sich  bei  der  Rückenmarksreizung  erheblich 
verencrern.    Dies  ist  aber  sicher  der  Fall  bei  den  Haut-  und  Eingeweidegefassen. 

Nach  S.  Mayer  (Oestr.  med.  Ib.  1872.  p.  Hl)  bewirkt  das  Strychnin  eine 
colossale  Drucksteigerung  im  arteriellen  System  ,  welche  auf  einer  ausserordentlich 
intensiven  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  im  Gehirn  und  der  dadurch  her- 
vor'rerufenen  Contraction  der  kleinen  Arterien  beruht.  Es  wirkt  also  ähnlich  wie 
Nicotin  (Snrminsky.  Z.  f.  rat.  Med.  C.XXXVI.  p.  211)  und  Calabar  (Bezold 
u.  Götz.  Med.  Ctrbl.  1867.  p.  242).  —  Nach  Traube  erhöht  habitueller Alcohol- 
genuss  und  gleichzeitig  starke  Muskelanstrengung,  ferner  starkes  Tabakrauchen 
den  Tonus  der  Arterienmuskeln ,  vermindert  so  den  Abfluss  aus  dem  Aortensystem 
und  bewirkt  chronische  Endarteriitis. 

Reflectorisch  wird  der  Gefasstonus  herabgesetzt  oder  aufge- 
hoben: allgemein  durch  Reizung  des  centralön  Endes  des  Nerv,  depressor, 
sowie  durch  Durchschneidung  des  Nervus  splanchnicus  (des  Gefässnerven 
des  Unterleibes) ;  —  local  in  einem  Arterienbezirk  durch  Reizung  der 
sensibeln  Nerven  der  entsprechenden  Gegend,  —  Die  letztere  reflect<>- 
rische  Erregung  ist  im  gesunden  Körper  in  ununterbrochener  Thätigkcit. 

Je  nach  dem  Orte  der  Einwirkung  erstreckt  sich  der  Einfluss  der  Reizung 
sensibler  Nerven  auf  verschieden  grosso  Gelässprovinzen  ;  die  erweiternde  Wirkung 
in  der  Rpg.  l  nicht  über  den  peripherischen  Veibreitungsbi'zirk  des  betreffenden 
Nerven  hinaus  (Leven). 

Nach  Nothnagel  (Virch.  Arch.  XL.  p.  203)  verengen  sich  die  Arterien  der 
Pia  sowohl  bei  electrischer  als  mechanischer  Reizung  sensibler  Nerven  ,  iiieist  des 
N.  eruralis.    Ri  e g  el  und  J  o  11  y  (Ib.  LH.  p.  218)  fanden  dies  nicht  bestätigt. 
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Wie  die  Nerven  der  quergestreiften  Athmiingsmuskeln ,  so  erfährt  aucb  das 
System  der  vasomotorischen  Nerven  eine  periodisclie  Innervation  von  Seiten  des 
respiratorischen  Nervencentrums  in  der  Mediilia  oblongata.  Hieraus  resultiren 
periodische  Contractionen  der  Gefässmusculatur,  sog.  Athembewegungen  des 
Gefässsystemes,  virelche  den  bekannten  Athembewegungen  associirt  sind 
(Hering,  Wien.  Sitzgsber.  v.  16.  Dec.  1869). 

Für  die  verscliiedenen  Gefässprovinzen  existiven  besondere  Gefäss- 
nervencentren. 

Nach  Schultz 's  Experimenten  zeigen  Durchschneidungen  und  Reizungf^n 
des  Halssympathicus  und  des  Rückenmarkes  keinen  constanten  Einfluss  auf  die 
Hirngefässe.    Wahrscheinlich  entspringen  deren  Nerven  im  Schädel  selbst. 

Wahrsclieiiilicli  besitzen  die  Gefässe  iu  ihrer  Wand  selbst  Nerveu- 
ganglien,  welche  deren  Weite  beherrschen.  Dafür  sprechen  theils  die 
directen  Einflüsse  der  Temperatur  darauf,  theils  pathologische  Erfahrungen. 

Die  genannten  Verhältnisse  beeinflussen  denBlutdruck  in 
wichtiger  Weise:  jede  Erweiterung  des  Flussbettes  hat  ein  Sinken,  jede 
Verengerung  ein  Steigen  desselben  zur  Folge.  Ersteres  findet  sich  bei 
Durchschneidung  des  Rückenmarkes,  bei  Durchschneidung  der  Splanchnici 
etc. ;  letzteres  bei  Reizung  des  Rückenmarkes,  bei  Reizung  der  Splanchnici 
etc.  Contrahiren  sich  nehmlich  die  kleinen  Arterien  und  Venen  im  ganzen 
Körper  oder  in  einem  grossen  Gefässgebiete,  z.  B.  dem  des  Splanchnicus, 
so  steigt  der  arterielle  Blutdruck.  Denn  erstens  wird  durch  die  Con- 
traction  der  Gefässe  deren  Blut  gescliwinder  zum  rechten  Herzen  getrie- 
ben ,  und  es  erhält  das  rechte  und  secundär  das  linke  Herz  in  der  Zeit- 
einheit mehr  Blut.  Zweitens  bewirkt  die  Verengerung  der  kleinen  Arte- 
rien vermehrte  Widerstände  am  Ende  der  arteriellen  Strombahn:  das 
Missverhältniss  zwischen  der  in  der  Zeiteinheit  aus  den  Arterien  austreten- 
den und  in  die  Arterien  eintretenden  Blutmasse  wächst  hierdurcli  bedeu- 
tend an,  folglich  auch  der  Druck  des  Blutes  in  den  grossen  Arterien. 
Endlich  wird  dieses  Missveriiältniss  vergrössert  durch  eine  in  Folge  des 
eriiöhten  intracardialen  Blutdruckes  secundär  vermehrte  Herzthätigkeit. 

(Untersuchungen  von  Ludwig,  Bever,  Bezold,  Cyonu.  A.) 
Schon  Goltz  (1.  c.)  hat  die  Bedeutung  der  Thätigkeit  der  vasomotorischen 
Nerven  für  die  Stromgescliwindigkeit  des  Blutes  riclitig  hervorgehoben. 

Nach  Dogiel's  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Cir- 
culation  des  Blutes  in  den  unteren  Extremitäten  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V. 
p.  130)  tritt  bei  der  Reizung  des  N.  cruralis  oder  ischiadic-us  eine  Verlangsamung 
des  Blutstromes  und  eine  Eriiöhung  des  Blutdruckes  in  der  Art.  cruralis  ein.  Eine 
Hauptbedingung  hierfür  ist  die  Contractiou  der  quergestreiften  Muskeln.  Jede 
Contraction  derselben  ruft  in  den  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  nur  Schwan- 
kana: di-s  Blutstromes,  d.  h.  eine  Verlangsamung  hervor;  aber  dieser  verlangsamte 
Bliitstrom  in  dpu  Arterion  und  Venen  des  einen  Beines  wird  begleitet  von  einer  Be- 
schleunigung des  Blufstronies  im  anderen  ruhenden  Beine.  Zugleich  hat  das  lang- 
samer fliessende  Blut  mehr  Zeit  für  den  Stoffwechsel :  es  wird  also  mehr  Sauer- 
stoff verbraucht  und  mehr  Kohlensäure  gebildet.  (Daraus  erklärt  sich  auch  der 
Nutzen  der  activen  und  passiven  Gymnastik.) 

Die  Erregung  sensibler  Nerven  hat  meist  eine  reflectorische  Verengerung  aller 
Gefässe  und  damit  F.rhöhung  des  Blutdruckes  zur  Folge;  wie  gesagt  tritt  aber  im 
Verbreitungsgebiete  des  gereizten  sensibeln  Nerven  meist  Gefässerweiterung  ein 
und  diese  kann  Abnahme  des  Blutdruckes  bewirken.  —  Nach  Abtragung  der  Gross- 
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,  nlapneu  oder  nach  Narcotisiruug  der  Thiere  entsteht  immer  nur  Gefasserweite- 
lo.  nie  Veren<^erung :  dies  gilt  aber  nicht  für  die  Gefässe  im  Verbreitungsbezuk 
-'Gereizten  sensibeln  Nerven.  —  Nach  Exstirpation  der  Grosshirnlappen  oder 
icotisiruno-  hat  Reizung  sensibler  Nerven  stets  eine  Abnahme  des  Blutdruckes 
•  Folge,  jedoch  nie  so  stark  wie  bei  Reizung  des  N.  depressor.  (Cyon.  Bull.  d. 
tersb.  Acad.  XVI.  p.  97.  1871.) 

Nach  Schiff  erweitern  sich  nach  der  Durchschneidung  des  Halsmarkes  nicht 
)s  die  kleinen  Arterien  (Lud  wig-Thiry) .  sondern  auch  die  grossen  Gefass- 
imme  in  vielen  ,  ja  wahrscheinlich  in  allen  Theilen  des  Körpers.    Die  Hauptur- 
.  he  der  Herzschwäche  nud  des  verminderten  Blutdruckes  liegt  demzufolge  in  der 
\  olumsvercrrösseruns  der  erweiterten  grossen  Gefässe,  die  in  ihren  geräumiger  ge- 
,  .rdenen  Bahnen  eine  grosse  Blutmenge  zurückhalten  müssen,  die  nicht  mehr  zum 
Herzen  zurückkehren  kann  und  so  der  Circulation  entzogen  wird.  Ein  solches  Thier 
,-t  demnach  ein  relativ  anämisches  Thier,  dem  das  Blut  mangelt,  weil  eine  grosse 
Menge  desselben  an  der  Peripherie  zurückgehalten  wird.  .  , 

Nach  Pick  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1872.  p.  563)  ist,  je  starker 
e  sensible  Reizung,  desto  intensiver,  namentlich  desto  schneller  eintretend ,  die 
flectorische  Verengerung  der  Gefässe.  Verschiedene  Körperstellen  bedürfen  eines 
^,  rschiedeu  starken  Reizes,  um  eine  gleiche  Gefässverengerung  hervorzurufen.  Je 
kleiner  dasGefäss  ist,  desto  eher  contrahirt  es  sich  und  desto  intensiver  ist  dieCon- 
traction  Hand  in  Hand  mit  der  Verengerung  geht  allemal  eine  Beeinträchti- 
gung' der  Stromgeschwindigkeit.  —  Die  Contractionen  sind  meist  von  emer  Dila- 
tation <^efolgt,  die  Pick,  abweichend  von  Loven,  meist  proportional  der  vorher- 
gegangenen Verengerung  fand.    Die  Erweiterung  ist  ein  Ermudungszeichen. 

Die  Gefässuerven  verlaufen  selten  für  sich,  sondern  sind  meist 
anderen,  motorischen  oder  sensibeln  Nerven  beigemischt,  gehen  verschie- 
den weit  mit  ihnen  und  zweigen  dann  von  ihnen  ab  an  die  betreffenden 
•Gefässe.  —  Ueber  die  Vertheilung  der  Gefässuerven  in  den  einzelnen  Re- 
gionen und  Organen  des  Körpers  wissen  wir  noch  wenig  Bestimmtes.  Am 
Kopf  gehen  die  meisten  Gefässuerven  mit  dem  Trigemiuus ;  die  übrigen 
Theile  versorgt  der  Halssympathicus,  einige  auch  der  Facialis.  Die  Ge- 
fässuerven für  die  oberen  Extremitäten  (Haut,  Muskeln)  treten  vom  unte- 
ren Halsmark  durcli  die  vorderen  Wurzeln  und  Rami  communicantes  in 
den  Bruststrang  des  Sympathicus.  Die  für  die  unteren  Extremitäten 
treten  vom  Rückenmark  in  den  Kreuzbeinstrang  des  Sympathicus,  die  für 
die  Baucheiugeweide  laufen  in  den  N.  splanchnici. 

Während  die  eben  beschriebenen  Gefässuerven  Verengerungsnerven 
Bind  und  dem  Sympathicus  angehören,  gibt  es  ausserdem  auch  für  einzelne 
Körperstellen  Erweiterungsnerven,  welche  unmittelbar  aus  cere- 
brospinalen  Wurzeln  entspringen.  Derartige  Nerven  laufen  in  grosser 
Zahl  im  Facialis  für  die  Schleim-,  Thräuen-  und  Speicheldrüsen:  nach 
Reizung  der  Cliorda  tympani  entsteht  eine  lebhafte  Strömung  von  Blut 
nach  der  Submaxillarspeicheldrüse ;  die  Venen  angestochen  entleeren 
hellrothes,  reicliliclies  Blut.  Ferner  gehören  hierher  die  Nervi  erigentes: 
Reizung  derselben  bewirkt  ein  vermeiirtes  und  beschleunigtes  Zuströmen 
von  Blut  zu  den  Schwcllkörpern ;  das  nach  Anstechen  letzterer  aus- 
«trömende  Blut  ist  hellroth.  Die  Reizung  jener  Nerven  bewirkt  Erectiou 
des  Penis, 

Die  Nerven  der  Venen  sind  anatomisch  noch  wenig  bekannt ; 
jedoch  sprechen  pliysiologischc  Beobachtungen  für  ihr  Vorhandensein: 
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sog.  T  0  n  11  s  d  e  r  V  e  n  c  n.  Letzterer  wird  gleich  dem  der  Arterien  von 
den  grossen  Nervencentren  beeinflusst.  Lähmung  des  Tonus  in  einem 
grösseren  Gefässgebiet  hat  aus  rein  mechanisclien  Gründen  eine  Herab- 
setzung der  Leistung  des  Herzens  zur  Folge.  Vernichtung  von  Hirn  und 
Rückenmark  hebt  nach  einiger  Zeit  den  Kreislauf  auf,  weil  mit  dem  Er- 
löschen des  Tonus  der  Gefiisse  die Herzthätigkeit  unwirksam  wird:  denn 
die  Rückenkraft,  welclie  das  diastolische  Herz  füllt,  ist  die  Spanniui-  in 
den  grossen  Venen ;  hört  diese  auf,  so  bleibt  das  Herz  in  der  Diastole 
leer  und  die  Blutbewegung  stockt.  Der  Tonus  wird  hinreichend  gemehrt 
wenn  vom  centralen  Nervensystem  entweder  nur  das  verlängerte  Mark 
oder  nur  das  Rückenmark  übrig  gelassen  ist.  Die  Herstellung  der  Blut- 
bewegung nach  starken  Blutverlusten  wird  zum  grossen  Theil  durch  die- 
sen Tonus  vollbracht. 

Vergl.  Goltz  (1.  c.).  — Dass  die  Venen  ähnlich  den  Arferien  unter  dem  Ein- 
äuss  des  centralen  Nei  vensystemes  sich  zusammenziehen  und  ihren  Inhalt  df-m  Her- 
zen zutreiben,  zeigt  auch  folgender  Versuch  von  Goltz  (Arch.  t.  d.  ges.  Phvs 
187 1._  V.  p  53).    Wenn  man  von  zwei  Fröschen  dem  einen  Hirn  und  Rückenmark 
zerstört,  dem  anderen  nicht,  beide  senkrecht  aufliängt  und  beiden  die  Aorta  durch- 
schneidet, so  wird  bei  jenem  kaum  ein  Tropfen,  bei  dem  anderen  werden  1  —2  C-Ctm 
Blut  entleert.    Die  Mesenterialvenen  jenes  sind  schlaff  und  weit,  ihr  blutiger  In- 
halt sinkt  der  Schwere  nach  in  die  am  meisten  abwärts  liegenden  Theile;  die  Venen 
des  verblutenden  Thieres  sind  enger.  —  Bernstein  (Berl.  kliu.  Wschr  IST-'' 
No.  28)  deutet  diesen  Versuch  anders.    Bei  dem  Frosch  mit  unversehrtem  Rücken- 
mark wird  durch  die  Gefässcontraction  die  resorbirte  Flüssigkeit  nach  der  Ausflu'^«- 
offnung  tortgeschoben  und  somit  für  die  aus  dem  Lymphsack  nachrückende  Flüssi<^- 
keit  Platz  geschaffen.    Ist  hingegen  das  Rückenmark  zerstört  und  so  diese  Trieb- 
kraft aufgehoben,  so  staut  sich  im  Gefässbett  der  Inhalt,  und  der  geringe  Druck 
unter  dem  die  Flüssigkeit  im  Lymphsack  steht,  reicht  nicht  aus ,  das  Hinderniss  zu 
uberwinden. 

Die  C  a  p  i  11  a  r  e  n  sind  nervenlos. 

lieber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Lymphgefässe  ist 
gleichfalls  wenig  bekannt.  Man  weiss  nur,  dass  die  Nerveuerregung 
höchstens  den  schon  im  Fluss  begriffenen  Lymphstrom  beschleunigt,  aber 
niemals  einen  noch  nicht  vorhandenen  einleitet. 

Die  Durchschneidung  des  Halssympathicus,  welche  zwar  die  Geschwindigkeit 
und  Spannung  des  Stromes  in  den  Capillaren  erhöht,  aber  durch  die  Erwärmung 
des  Gewebes  auch  die  Reibung  in  den  Capillaren  herabsetzt,  beschleunigte  in  einigen 
Fallen  die  Absonderung  der  Lymphe ,  anderemal  nicht.  Bei  Röthung  der  Haut 
(durch  Injectiou  von  Opiunitinctur  in  die  Venen) ,  oft  mit  gleichzeitig  gesunkenem 
Blutdruck  in  der  Carotis,  ist  der  Lymphabfluss  meist  beträchtlich  vermehrt 
(Lu  d  wi  g). 

Nach  Goltz  (1.  e.)  geht  von  Hirn  und  Rückenmark  eine  Kraft  aus,  durch 
welche  nach  Unterbrechung  des  Blutkreislaufes  ein  reicher  Flüssigkeitsstrom  aus 
den  Lymphsäckeii  in  dicGefässe,  in's  Herz  und  zur  Aorta  hinausgetrieben  wird. 
Wahrscheinlich  kann  jener  Einfluss  der  Centraiorgane  auf  die  Aufsaugung  reflec- 
torisch  durch  die  Reizung  entfernter  centripetal  leitender  Nerven  angeregt 
werden. 

Was  für  Arterien  und  Venen  in  Betreff  des  Nerveneinflusses  gilt,  ist  wahr- 
scheinlich auch  für  die  coutractilen  Lymphgefässe  zutreffend. 

Viel  weniger  bekannt  als  die  Einflüsse  der  Nerven  auf  den  Circula- 
tionsapparat  sind  diejenigen  Bewegungen  des  Herzens  und  der 
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ie  fasse,  welche  uuabhängig  von  Nerven  stattfinden.  Die 
•wegungen  des  Herzens  hängen  ausser  vom  Vagus  und  Sympathicus  und 
sser  von  den  eigenen  Ganglienzellen  desselben  ab  von  dem  Stoffwechsel 
seiner  Muskelsubstanz,  der  ununterbrochenen  Zufuhr  sauerstoffhaltigen 
iites:  Veränderungen  in  dessen  Temperatur,  in  seinem  Sauerstoff-  und 
i\ohlensüuregehalt  u.  s,  w.  verändern  die  Herzbewegungen.  Ferner 
I Ilgen  letztere  ab  von  dem  Widerstand  der  Blutmasse:  Steigerungen 
>  Blutdruckes  in  den  Arterien  vermehren  deren  Zahl.  Etc.   So  kennen 
.vir  allerdings  zahlreiche  die  Herzbewegung  beeinflussende  Momente  im 
Allgemeinen,  können  diese  aber  im  speciellen  Fall  meist  nicht  sicher  aus- 
■  idig  macheu.  —  Auch  von  den  Arterien,  wahrscheinlich  auch  von  den 
neu  sind  Bewegungserscheinungen  bekannt,  welche  von  nervösen  Ein- 
iisen  unabhängig  sind.  (S.  o.) 

Zuerst  hat  Schiff  rasch  abwechselnde  Verengerungen  und  Erweitornngen 
1  den  Arterien  des  Kaninchenohres,  Schultz  solche  an  denen  der  Pia  mater  cere- 
1.  Cohnheim  an  der  Froschzunge  beobachtet.  Sie  sind  unabhängig  von  den 
tiissnerven  (denn  sie  bestehen  unverändert  fort,  wenn  man  auch  alle  synipa- 
-^chen  und  cerebrospinalen  Nerven  durchschnitten  hat),  von  der  Herzbevvegiung, 
:i  der  Respiration.  Nach  Brunton  (Arb.  aus  d.  phys.  Inst,  zu  Leipzig  1869. 
101)  finden  sich  solche  Schwankungen  auch  an  allen  anderen  freigelegten  Arte- 
nzweigen der  Haut  und  des  Bindegewebes. 

Das  Seeale  cornutum  und  Ergotin  haben  eine  Verengerung  der  kleinen  Arte- 
u  und  dadurch  Erhöhung  des  Blutdruckes  zur  Folge :  erstere  soll  von  einer 
lecten  Einwirkung  auf  die  Gefässmusculatnr  abhängen  (Brown-Sequard). 

Nach  Brun  ton  wirkt  auch  das  salpetrigsaure  Amyloxyd  direct  auf  die 
itten  Muskeln  der  Arterien,  aber  so  dass  es  den  arteriellen  Druck  durch  Ver- 
mlerung  des  Widerstandes  der  Circulation  herabsetzt.  Nach  dessen  Einathmnng 
'steht  sofort  intensive  Röthung  des  Gesichtes  mit  hochgradigem  subjectivem 
tzegefühl  in  Gesicht  und  Kopf,  starke  Injpction  derConjunctiva,  Pulsvermehruug 
II  20 — .^O  Schläge),  Abnahme  der  Spannung  der  Radialis,  weiterhin  ohnmachts- 
r.liche  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Angstgefühl  in  der  Herzgrube. 


1.  Anämie,  Ischämie, 
»ligämie,  Blutmangel,  Blutarm uth,  Blutverhaltung.) 

Locale  Anämie  oder  Ischämie  ist  derjenige  Zustand,  avo 
Blutmenge  der  Capillarcn  und  kleinen  Gefässe  eines  ganzen  Körper- 
i'  iles,  oder  eines  oder  mehrerer  Partien  desselben  entweder  überhaupt, 
"ler  doch  im  Verhältniss  zum  Blutgehalt  des  übrigen  Körpers  ver- 
III  i  11  d ert  ist. 

In  der  Leiche  nennen  wir  ein  Organ  anämisch,  wenn  von  seiner 
hnittfläche  weniger  Blut  ablliesst,  oder  wenn  man  darauf  weniger  Blut- 
lukte,  woniger  und  scliwächer  erfüllte  Gefässe  bemerkt,  als  nunnal  ist: 
i;nii  das  Organ  blässer  aussieht  oder  wenigstens  entfärbt  ist  —  denn  da 
if!  normale  Färbung  der  Organe  aus  dem  Blutroth  und  aus  der  eigeu- 
uinilichen  Farbe  des  Organes  besteht,  so  werden  nicht  alle  Organe, 
B.  pigmentirte  Lungen,  durch  die  Anämie  bleich.    Ferner  zeigen 
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anämische  Organe  einen  geringeren  Umfang,  ein  geringeres  Gewicht, 
einen  geringeren  Turgor  und  eine  geringere  Resistenz. 

Aus  der  LeicliPnuntersuchung  allein  kann  man  nicht  iramer  sichere  Scblüssy 
über  den  Blutgehalt  während  des  Lebens  und  vor  der  Agonie  ziehen:  dies  beweisen 
manche  klinische  Beobachtungen,  sowie  Experimente  an  Thieren.  Acker  manu 
(Virch.  Arch.  XV,  p.  401)  wies  auf  letzterem  Wege  nach,  dass  der  Erstickungsto " 
immer  mit  Gehirnanämie  verbunden  ist,  und  dass  die  in  den  Leichen  Erstickt 
häufig  wahrnehmbare  Gehirnhyperämie  immer  die  Folge  einer  mechanischen  Seo 
kung  des  Blutes,  also  eine  Leichenerscheinung  ist. 

Die  Ursachen  der  localen  Anämie 
treten  bald  allein  auf,  bald  zugleich  mit  anderen  wichtigen  Zuständen 
besonders  mit  allgemeiner  Anämie  (nach  Blutverlusten  u.  s.  w.)  und  mi 
verminderter  Herzthätigkeit. 

1)  Die  mechanische  oder  passive  Anämie  entsteht  a 
häufigsten  durch  D  r  u  c  k.    Dieser  findet  bald  durch  äussere,  bald  durcl 
innere  Momente,  entweder  auf  sämmtliche  Gefässe,  besonders  die  Arterien^ 
oder  nur  auf  die  Capillaren  (Druck  auf  die  Venen  allein  bewirkt  venös  ' 
Hyperämie)  statt.    Anämie  durch  Druck  kommt  au  der  äusseren  Hau 
vor,  z.  B.  durch  drückende  Kleidungsstücke,  Bandagen  u,  s.  w. ;  ebenda, 
sowie  in  inneren  Tlieileu  durch  starke  Muskelcontractionen ,  durch  an- 
gesammelte Secrete,  durch  Hydrops,  Exsudate,  Extravasate,  Narben 
coutractioneu ,  Keubildungeu  aller  Art;  ausserdem  in  den  Lungen  be 
stärkerem  Emphysem ,  am  Darm  durch  hochgradigen  Meteorismus ,  am 
Gehirn  bei  Schädelfracturen  mit  Depression  u.  s.  w.    Von  besondere  " 
Wichtigkeit  werden  diese  Momente  da,  wo  das  gedrückte  Organ  nich 
ausweichen  kann,  wie  im  geschlossenen  Schädel,  oder  wo  nur  ein 
geringe  Ausweichung  möglich  ist ,  wie  in  der  Rückgrathöhle,  im  Thoras 
älterer  Leute. 

2)  Die    Anämie   kommt   durch   Verengerung    oder  Ver- 
Schliessung  der  Arterien  zustande,  ist  also  Folge  gehemmte 
Blutzufuhr :  a  r  t  e  r  i  e  1 1  e  I  s  c  h  ä  m  i  e  (Blutverhaltung).  Solche  Anämie 
entstehen ,  ausser  durch  Druck  auf  die  Arterien ,  besonders  an  Stellen 
wo  sie  nicht  ausweichen  können  (z.  B.  die  Art.  cruralis- oberhalb  d 
Schambeines,  verschiedene  Arterien  unterhalb  fester  Fascien\  durch  Zer 
reissung  und  Unterbindung,  durch  Obliteration  derselben,  durch  autocli^ 
thoneund  embolische  Thromben,  durch  Entzündung,  Speckentartung  u.  s.  w. 
der  Arterienwand  —  immer  nur  dann,  wenn  eine  genügende  Collateral- 

circulation  nicht  eintritt. 

Zum  Theil  gehören  hierher  auch  manche  sog.  collaterale  Anämien 
z.  B.  die  collaterale  Gehirnanämie  l)ei  Erweiterung  der  Schilddrüsenarterien ,  be 
Lähmung  des  Splanchnicus. 

.3)  Die  idiopathische  oder  spasmodische  Anämie  ode 
Ischämie  entsteht  bald  durch  unmittelbare  Einwirkung,  z.  B.Kälte 
auf  die  Artcrienmuskulatur  selbst  oder  auf  die  Capillaren ;  bald  durcl 
Contraction  der  Arterienmuskeln  in  Folge  einer  Reizung  des  Sympathicus 
Letztere  findet  im  Centrum  oder  im  Verlauf  oder  an  den  Enden  der  Ge 
fässnerven  statt ;  sie  geschieht  unmittelbar  oder  reflectorisch.  Hierü 
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hören:  Gemiltbsbeweguiigen  depressiver  Art,  wie  Schreck,  Furcht, 
viimmer,  Erwartung;  —  aufregende  Affecte,  wie  vorübergehend  bei 
:  ,rn;  —  manche  Krämpfe,  sowohl  locale  als  allgemeine  (z.  B.  die  sog. 
;<'tiexepilepsie) ;  —  der  Fieberfrost;  —  viele  Lähmungen  (lange  ge- 
alimte  Glieder  sind  meist  bleich,  kühl,  der  Puls  daran  kleiner,  undeut- 
j^.lier);  —  manche  Hyperästhesien;  —  die  Electricität ;  —  vielleicht 
naiiche  Genussmittel  (habitueller  Alcoholgebrauch ,  übermässiges  Tabak- 
auchen,  s.  p.  213);  —  manche  Medicamente  (sog.  blutstillende  Mittel 
Hier  Styptica:  besonders  Blei,  Mutterkorn,  die  schwefelsauren  Salze  von 

>en,  Zink,  Kupfer  u.  s.  w.,  vielleicht  auch  die  Gerbsäure  und  die 
»üneralsäuren;  ehizelne  2sarcotica,  namentlich  Opium;  die  Digitalis). 

Brown-Sequard  wies  zuerst  nach,  dass  bei  electrischer  Reizung  des 
-\  iiipathicns  die  entgegengesetzten  Verhältnisse,  wie  bei  dessen  Durchschneid ung, 

r  langsamer,  eintreten:  nämlich  Verengerung  der  Gefässe,  Blässe  und  Tem- 

raturerniedrigung  des  Theiles. 

Nach  Stricker  tritt  durch  chemische  und  elektrische  Reize   an  man- 

n  (vielleicht  nur  jungen)  Capillaren  eine  Verengerung  bis  fast  zum  Verschwinden 

■3  Lumens  ein.  Die  eingeschnürte  Capillarstrecke  wird  so  blass,  ihre  Contouren 

i  ilen  so  nndeutlich,  dass  man  sie  kaum  von  der  Umgebung  unterscheiden  kann. 

■3  ist  unabhängig  von  den  Nerven.  —  Wahrscheinlich  finden  gleiche  Verhältnisse 

I  manchen  Vergiftungen  in  den  vom  Gilt  bei  ührten  Schleimhäuten  statt.  Eine 

II  mir  nach  ätzenden  Alealien  gesehene  Affection  des  Oesophagus  spricht  dafür. 
Xuger.  Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  221.) 

Unter  den  hierher  gehörigen  Medicam enten  werden  einzelne  vorzugsweise 
iitig  angewandt,  um  local  oder  im  ganzen  Körper  eine  Anämie  hervorzubringen, 
ersteren  gehören  die  sog.  Styptica;  zu  letzteren  besonders  Mutterkorn  (s.  p.  217) 
1  Fingerhut.    Dieser  bewirkt  nach  Injection  stärkerer  Dosen  eine  Verengerung 
iner  Arterien ,  z.B.  des  Mesenterium,  selbst  vollständige  Verschliessung  eiu- 
liier,  und  dadurch  eine  Zunahme  des  arteriellen  Blutdruckes. 

Nach  Dubois-Reymond  (Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860,  p.  461)  beruhen 
jenigen  Fälle  von  Migräne,  wo  die  betreffende  Kopfhälfte  blass  ist  u.  s.  w., 
:  einem  Tetanus  der  Gefässmuskelu  der  leidenden  Kopfhälfte :  sog.  Hemicrauia 
npathico-tonica.    Mit  dem  Nachlass  des  Schmerzes  röthet  sich  das  betreffende 
Mir  und  wird  subjectiv  und  objectiv  wärmer  —  in  Folge  der  Ermüdung  der 
V  rterienmusculatur. 

Traube  (D.  Klin.  1864.  Nr.  17)  erklärt  alle  fieberhaften  Erscheinungen 
-  einem  Tetanus  der  kleinen  Arterien,  überhaupt  der  kleinen  ,  mit  Muskelfasern 
ii-hlich  versehenen  Gefässe  des  Körpers.  (S.  Fieber.) 

Neben  der  Anämie  einer  Körperstelle  findet  sich  immer  Hyperämie 
uer  oder  mehrerer  anderer  Stellen:  coUaterale  oder  compen- 
itorisehe  Hyperämie.   Dieselbe  kommt  bald  nur  in  der  nächsten 

I  mgcbung  der  anämischen  Stelle  vor  (sog.  hyperämischer  Hof  um  Ent- 
iiidungö-  oder  E.\sudatheerde,  um  Neubildungen),  bald  in  weiterer  Ent- 
riumg  davon  (Hyperämie  des  oberen  Lungeiiiappens  bei  Anämie  des 

unteren  durch  Compression  u.  s.  w.  desselben;  Hyperämie  des  Gehirnes, 
r  Lungen  u.  8.  w.  bei  Anämie  der  Extreinitäteu\  Sie  betrifft  bald 
iHselbe  Organ,  welches  in  seinen  übrigen  Theileu  der  Sitz  der  Anämie 
t,  bald  entferntere  Organe  (z.  B.  bei  Einwirkung  hoher  Kältegrade,  im 

l'ieberfroHt).  Sie  hat  im  Ganzen  dieselbe  Ausdeirniiug  wie  die  Anämie): 
t  letztere  klein,  so  ist  es  meist  auch  jene;  betrifft  die  Anämie  die  ganze 
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äussere  Haut  oder  viele  Bauclieingeweide ,  so  kann  die  Hyperämie  in 
vielen  inneren  Organen  vorkommen.  —  Die  coUaterale  Hyperämie  ist 
bald  eine  arterielle ,  indem  arterielles  Blut  aus  den  die  anämische  Stelle 
umgebenden  Aesten  in  letztere  hereinsti'ömt ;  bald  eine  venöse,  indem 
sich  venöses  Blut  in  die  hinter  der  Stelle  der  verengten  Arterie  gelege- 
nen blutarmen  Capillaren  und  Venen,  deren  Seitendruck  vermindert  ist, 
ergiesst.  —  Die  coUaterale  Hyperämie  dauert  bald  länger,  bald  geht  sie 
rasch  vorüber,  indem  sich  das  Blut  nicht  lange  in  der  Umgebung  de^ 
anämischen  Theiles  aufhält,  sondern  rasch  in  der  allgemeinen  Säftemas^' 
vertheilt. 

Die  Symptome  der  Anämie 

sind  Blässe,  geringere  Temperatur  und  vermindert 
Functionsfähigkeit  der  betreflfenden  Theile,  Sie  erklären  sie! 
theils  aus  der  verminderten  Menge  des  Blutes,  theils  aus  de; 
Verlangsamung  des  Blut  Stromes.  Diese  Symptome  sind  uns. 
vorzugsweise  an  den  äusseren  Theilen,  namentlich  der  Haut,  au  den. 
Muskeln ,  an  dem  peripherischen  und  centralen  Nervensystem  sicher  be- 
kannt. Sie  sind  nach  dem  Grade  der  Anämie,  nach  deren  Ausbreitung  und 
wenigstens  in  einzelnen  Organen  (besonders  Gehirn),  nach  der  Raschheit 
ihrer  Entstehung ,  ferner  nach  dem  Sitz  und  der  Grösse  der  collateralem 
Hyperämie  u.  s.  w.  sehr  verschieden. 

Pelechin  (Virch.  Arch.  1869.  XL V,  p.  417)  hat  den  Einfluss  der  entfernte» 
Unterbindung  von  Hanptarterienstämmen  auf  die  entsprechende  Capillar-  und 
Venencircnlation  in  chirurgischen  Fällen  und  experimentell  untersucht.  Nach  der 
Unterbindung  von  grossen  gesunden  Arterien  steht  die  Cireulation  an  der  Peripherie 
nur  da  still,  wo  kein  fertiger  arterieller  Weg  für  den  Blutkreislauf  vorhanden  UU 
In  allen  anderen  Fällen  geht  die  Cireulation  ununterbrochen  vorwärts  und  nur  diel 
Blutmenge  und  Kreislaufsschnelligkeit  werden  für  kurze  Zeit  geringer.  Die  Stau- 
ungserscheinuugen  sind  nur  ersterenfalls  stark  ausgesprochen  ;  sie  sind  bei  Warm- 
blütern viel  geringer,  \^jegen  der  nur  in  sehr  kleinen  Bahnen  möglichen  Eegnrgita- 
tionsvorgänge  in  den  Venen,  da  die  grösseren  mit  Klappen  versehen  sind. 

Nach  Saviotti  (Virch.  Arch.  L,  p.  592)  verlangsamt  sich  nach  Verschluss 
der  Art.  femoralis  die  Cireulation  in  der  Schwimmhaut ;  weder  in  Arterien  noch 
Venen  lässt  sich  die  centrale  Säule  von  Blutkörperchen  und  die  peripherische  serös« 
Zone  unterscheiden ,  vielmehr  ist  das  Gefässlumen  gleichmässig  von  einer  Massd 
gefüllt,  welche  aus  isolirten ,  im  Serum  herumflottirenden  Blutkörperchen  besteht.. 
In  Capillaren  und  kleinen  Venen  wird  das  Lumen  stark  gefüllt  und  die  Verlang-» 
samung  der  Cireulation  ist  in  ihnen  intensiver  als  in  den  grossen  Gefässen :  zu- 
weilen bewegt  sich  das  Blut  mit  äusserster  Trägheit  fort ;  Randzonen  sind  nich 
vorhanden.  Allmälig  wird  die  Cireulation  wieder  schneller,  und  zweimal  sah  si( 
S.  36  Stunden  nach  der  Unterbindung  wieder  normal.  —  Heizungen  der  Schwimm 
haut  wirkten  ebenso  wie  bei  unverschlossener  Art.  femoralis. 

Vergl.  auch  Samuel  (Virch.  Arch.  LI,  p.  41)  über  den  Einfluss  der  Arterien 
Unterbindung  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Brandes  und  der  Entzündung. 

H.  Nasse  (Unters,  üb.  die  Einflüsse,  welche  die  Lymphbildnng  beherrschen. 
1871)  findet  nach  Unterbindung  der  Carotis  eine  Abnahme  des  Lymph- 
stromes um  24  —  400  0.  Mit  Abnahme  der  Lymphnienge  vermehrt  sich  dei 
Wassergehalt. 

Die  Dauer  der  Anämie  ist  je  nach  den  Ursachen  bald  kurz,  Se- 
cunden  und  Minuten  lang,  bald  länger.    Davon  hängen  zum  grossei 
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riieil  die  weiteren  Folgen  ab.  Sie  sind  bei  kurzer  Dauer  je  nach  den 
iganeu  selir  verscliieden  (Haut  im  Gegensatze  zum  Gehirn).  Bei 
mgerer  Dauer  liiugcgen,  oder  bei  plötzlich  eintretender  vollstäudiger 
Anämie  vermindert  sich  die  Ernährung  des  Theiles,  selbst  dann,  wenn 
iie  Anämie  nur  die  functionelleu  Gefässe  betrifft:  es  entsteht  Atrophie 
Mischiedener  Art,  selbst  Braud.  (S.d.) 

Bei  Anämie  der  äusseren  Haut  sieht  dieselbe  bleicher  oder 
wirklich  blass  aus,  was  freiUch  nur  beim  Fehlen  sonstiger  abnormer 
1  [autfärbuugeu  hervortritt;  sie  scheint  an  Volumen  etwas  abgenommen 
zu  haben  (wenn  nicht  Complicationen,  z.  B.  Wassersucht,  bestehen).  Der 
Kranke,  sowie  der  Arzt  fühlen  die  Haut  kälter.  Ihre  Secretion  ist  ver- 
;;iindert:  sie  ist  trocken  und  meist  glanzlos.  —  Die  Anämie  der 
Haut  nerven  zeigt  sich  an  der  verminderten  Fuuctionirung  derselben: 
l)l:isse,  z.  B.  erkältete  Hautstellen  tasten  schwieriger  oder  geben  das  Gefühl 
Ml  Pelzigsein.  Operationen  an  solchen  Stellen  sind  weniger  schmerzhaft 

'>g.  locale  Anästhesie). 

Die  Anämie  der  äusseren  Haut  zeigt  sich  am  deutlichsten  bei  Einwirkung 
■  driger  Temperatur  (Luft  oder  Wasser) :  die  Haut  sieht  blass  aus,  wird  aber 
i  längerer  Dauer  der  Kälte  blau.    Letzteres  kommt  davon  her,  dass  in  Folge 

!tM-  Verlangsamung  des  Blutstromes  die  Blutkörperchen  mehr  Kohlensäure  auf- 

r.H-hmen,  als  normal. 

Nach  Alsberg  (Marb.  Diss.  1863)  hat  die  Anämie  (und  die  Hyperämie)  der 
uit  eine  Verminderung  des  Raumsinnes  zur  Folge.  Der  Temperatursinu  wird 
ich  Hyperämie  abgestumpft,  durch  Anämie  verkleinert.  —  Hält  man  die  Finger 
igere  Zeit  in  Eiswasser,  so  entstehen  bekanntlich  heftige  Schmerzen.  Steckt 
in  sie  hingegen  in  kalten  Alcohol ,  selbst  von  — 5"  C. ,  so  nimmt  man  keine 
hmerzempfindung  wahr,  während  das  Tastgefühl  noch  erhalten  ist.  Aehnlich 
i  hält  sich  Glycerin,  während  Aether  dieselben  Schmerzen  wie  Eiswasser  macht. 

•  ese  physiologisch  wichtige  Thatsache  einer  künstlichen  Trennung  des  Tast- 
fühles  von  der  Schmerzempfindung  ist  auch  chirurgisch  zu  vdrwerthen.  (Hor- 
ath. Med.  Ctrlbl.  1873.  Nr.  14.) 

Nothnagel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II,  p.l73)  beschreibt  eine  durch 
I terienkrampf  bedingte  Neurose  der  Hände  und  Vorderarme,  welche  in  dem  Ge- 
hl von  Pelzigsein  und  knebelnden  oder  reissenden  Schmerzen,  stets  mit  der 

Kmpfindung  unangenehmer  Kälte,  mit  verminderter  Tastempfindung,  nicht  oder 
'  uig  gestörter  Motilität  besteht.    Dabei  sind  Finger  und  Hände  blass  und  um 
2"  C.  kälter.    Morgens  bald  nach  dem  Aufstehen  sind  die  Erscheinungen  am 
iiksten.    Wärme  ermässigt  sie;  ebenso  Hautreize  (Reiben,  besonders  aber  der 
instante  Strom).  —  Aehuliche,  auf  kleinere  Stellen,  z.  B.  auf  die  Fingerspitzen, 

auf  einen  oder  mehrere  Finger  beschränkte,  rasch  kommende  und  rasch  oder  meist 

langsam  verschwindende,  bisweilen  schmerzhafte  Krampfzustände,  deren  Gesammt- 

«lauer  bisweilen  Wochen  und  Monate  beträgt,  sind  gleichfalls  nicht  selten. 

Die  Anämie  willkürlicher  Muskeln  gibt  sich  bei  geringeren 
M-aden  durch  verminderte  Contractilität,  durch  Steifheit,  Starrheit  der- 
"Ibcn  kuiul.  Ist  die  Anämie  hochgradig  und  entsteht  sie  plötzlich ,  so 
tritt  vollständige  Muskellälimung  ein  (wie  an  der  unteren  Körperliälfte 
nach  Unterbindung  der  Abdominalaorta,  an  den  Extremitäten  nach  Em- 
liolie  verschiedener  Arterien). 

Nach  Kühne  (Königsb.  Ztschr.  1867)  bleiben  die  betreffenden  Muskeln  bei 
''Ompression  der  Bancliaorta  eine  Zeit  lang  durchsichtig,  wenn  sie  auch  ihr  Oon- 
'lactionsvermögen  verloren;  letzteres  kehrt  bei  Wiederherstellung  des  Kreislaufes 


zurück.    Ist  die  Miiskelsubstanz  getrübt  (wahre  TocUenstarre),  so  kehrt  ihre  Er-  | 
regbarkeit  nach  Aufhebnns  der  Ligatur  nicht  wieder,  —  Kosenthai  (Wien. med.  1 
Jahrb.  1872.  p.  404)  fand  etwa  2  Stunden  nach  Zuklemmung  der  Art.  iliaca  und. 
cruralis  die  electroniusculäre  Contractilität  aufgehoben.    Nach  Aufhebung  der 
Klemme  erholte  sich  die  Contractilität  allmälig  wieder. 

Die  Erscheinimgen  der  Anämie  des  Herzfleisclies  sind  noch 
wenig  bekannt. 

Bezold  (Med.  Ctrlbl.  1867.  Nr.  23)  verschloss  nach  vorheriger  Durch- 
sehneidung  der  Nn.  vagi,  der  Halssympathici  und  des  Halsmarkes  die  Coronar-: 
arterien  des  Herzens  mit  Klemmpincetten.  Nach  10—15  Secnnden  wurden  di^ 
Herzschläge  seltener,  nach  V2— Minuten  unregelmässig,  nach  1  —  I'/o  Minuteii 
erschlaffte  der  Ventrikel  ganz.  Nach  Lösung  des  Verschlusses  begannen  die  Pols 
sationen  wieder  und  wurden  bald  ganz  regelmässig. 

Die  Anämie  der  glatten  Muskelfasern  ist  practlsch  noch; 

kaum  berücksichtigt. 

Nach  Oser  und  Schlesinger  (Med.  Ctrlbl.  1871.  Nr.  52.  Oestr.  Jahrb. 
1872.  p.  57)  ruVt  Keizung  des  Centralnervensystemes  durch  Unterbrechung  d«  j 
Athmung ,  durch  acute  Anämie,  oder  durch  Absperrung  der  arteriellen  Blutzufnhr 
nach  einigen  (10—30,  resp.  80 — 120)  Secunden  eine  allgemeine  Contraction  des 
(nicht  schwangeren)  Uterus  hervor.  Die  Fortpflanzung  des  Reizes  geschieht  durch 
das  Rückenmark.  (Erstickungsblut  im  Uterus ,  sei  es  durch  Athmungssuspension 
oder  durch  Aortencompression  erzeugt,  ruft  gleichfalls,  nur  später,  eine  allgemeine 
Uternsbewegung  hervor.) 

Die  Anämie  des  Gehirnes  zeigt  in  den  höchsten  Graden,  bei 
allgemeiner  Ausbreitung  und  bei  sehr  rascher  Entstehimg,  z.  B.  durch 
Unterbindung  aller  vier  Hirnarterien,  Verlust  des  Bewusstseins,  der  will- 
kürlichen Bewegung ,  der  Empfindlichkeit  gegen  Reize,  Beschleunigung 
des  Pulses ,  Verlangsamuug  der  Respiration ,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Eintritt  von  Convulsionen,  —  also  ein  dem  epileptischen  oder  eclampti- 
sehen  Anfall  ähnliches  Bild.    Leichtere  Grade  allgemeiner  Hirnanämie 
sind  wahrscheinlich  meist  die  Ursache  von  Ohnmächten,  welche  besonders^ 
Schwerkranke  und  Reconvalescenten  beim  Aufsitzen  im  Bett ,  beim  Auf-» 
stehen  u.  s.  w.  darbieten,  —  Nach  Unterbindung  einer  Carotis,  oder  nach 
totaler  Embolie  derselben  oder  einer  Art.  fossae  Sylvii  entsteht  häufig 
plötzliche  Lähmung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.    Bei  weniger- 
raschem  Eintritt,  bei  Indi\äduen  verschiedenen  Alters  gestalten  sich  die 
Symptome  verschieden  und  wird  die  Unterscheidung  von  der  Hyperämie* 
oft  schwierig.  —  Die  Anämie  einzelner  Theile  des  verlängerten  Markes? 
ist  besonders  wichtig  wegen  der  zahlreichen  dort  entspringenden  Gehirn-) 
nerven ,  namentlich  der  Vagi  und  deren  Einfluss  auf  Herz-  und  Atliera-) 
bewegungen.  —  Bisweilen  kommt  Anämie  einzelner  üehirntlieile  und  I 
Hyperämie  anderer  (nicht  blos  der  umgebenden;)  gleiclizeitig  vor,  was, 
dann  den  Symptomencomplex  noch  mannigfaltiger  gestaltet,  besonders)^ 
gleichzeitig  Symptome  des  Druckes  und  der  Reizung  zur  Folge  hat.  — fj 
Im  Gehirn  lassen  sich  die  Anämie  der  Hirnsubstanz  und  die  gleiclien|f 
Affectionen  der  Hirnhäute  nicht  trennen.    Meist  findet  sich  auch  Anämief, 
der  Häute  und  der  obersten  Hirntheile  gleichzeitig.  | 


Dienach  Verschluss  der  Caroti'ien  eintretende  Pulsbeschleumgnng(A.  Cooper 
hängt  nach  Mosso  (L'lmparz.  1872.  XII.  Nr.  17)  von  einer  Reizung  theils  dei 
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i'iissnerven ,  theils  der  pnlsbeschlennifrf  nden  Nerven  ab.    Als  Reiz  wirkt  nicht 

-  Anämie,  sondern  der  Stillstand  der  Circulation.  M.  fand,  dass  der  Verschluss 
r  Carotis  conim.  weniger  intensiv  wirkt,  als  der  der  Car.  int. ;  ferner  dass  nach 
inpression  der  Car.  comm.  das  Blut  in  der  Car.  cerebralis  seine  Richtung  ändert 

lul  nach  der  Car.  facialis  hinsti-ömt. 

Kussmaul  und  Ten n er  (Moleschott's  Unters,  z.  Naturl.  1857.  III.  1) 
iiiien  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Kaninchen  über  den  Ursprung  und 

-  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen  bei  der  Verblutung,  sowie  der  Fallsucht 
^rhaupt  zu  wichtigen  Resultaten.  Die  Krämpfe,  welche  bei  der  Verblutung 
umbliitiger  Thiere  und  des  Menschen  eintreten,  gleichen  den  bei  der  Fallsucht 
obachteten.  Gleiche  Krämpfe  treten  ein,  wenn  das  Gehirn  plötzlich  seines  rothen 
ites  beraubt  wird,  wie  bei  Unterbindung  der  grossen  Halsarterien.  (Ferner 
nn,  wenn  das  arterielle  Blut  rasch  die  venöse  Beschaffenheit  annimmt,  wie  bei 
nrerbindung  der  Luftröhre.)    Wahrscheinlich  hängt  der  Eintritt  der  Krämpfe  in 

Ten  Fällen  ab  von  der  plötzlich  unterbrochenen  Ernährung  des  Gehirnes  (nicht 
n  den  veränderten  Druckverhältnissen ,  unter  \yelche  das  Gehirn  gestellt  wird). 
■'  fallsüchtigen  Krämpfe  haben  ihren  Centralheerd  in  den  excitabeln  Bezirken 

-  Gehirnes,  welche  hinter  den  Seil  bügeln  liegen.  Anämie  der  vor  den 
»sshirnschenkeln  gelegenen  Gehirntheile  bedingt  beim  Menschen  Bewusstlosig- 
it,  Unempfindlichkeit  und  Lähmung.  —  Der  BIntgehalt  der  Schädelhöhle  nach 
iterbindung  der  Schlagadern  ist  grösser  als  nach  Verblutung:  die  Blutarmuth 
trifft  immer  vorzugsweise  die  kleinen  Arterien,  die  Haargefässe  und  die 
Insten  Venen. 

Nach  Schultz  (Petersb.  med.  Ztschr.  1870.  1.  H.  p.  64)  verengen  sich 
h  Unterbindung  der  Carotiden  und  Vertebrales  zuerst  die  Iris  und  Lidspalte; 
ztere  zeigt  krampfhafte  Sperre;  die  Thiere  sind  bewusstlos  und  reagiren  nicht 
.en  äussere  Reize;  die  Augäpfel  werden  in  die  Höhlen  zurückgezogen,  nach 
--;en  und  oben  verdreht;  das  Athraen  ist  beschleunigt.    Nach  10 — 20  Minuten 
rlangsamen  sich  die  Athembewegungen ,  die  Nackenrauskeln  erlahmen,  der  Kopf 
kt  auf  die  Brust,  die  Thiere  brechen  zusammen,  die  Pupillen  erweitern  sich,  die 
iräpfel  treten  vor.    Dann  brechen  plötzlich  tonische  Contractionen  der  Nacken- 
iskeln  und  allgemeine  Convulsionen  aus.    Die  Extremitäten  contrahiren  sich  in 
im  clonischer,  stossweise  auftretender  Krämpfe;  diese  werden  dann  mehr 
tanisch  und  verschwinden  endlich  ganz.    Diese  Anfälle  dauern  V2— 2  Minuten, 
"-nch  kurzer  Pause  besinnt  ein  2.  und  3.  Anfall,  aber  immer  schwächer  und  kürzer 

-  der  frühere.  Wird  die  Sperrung  aufgehoben ,  so  athmet  das  Thier  wieder 
-eher,  das  Bewnsstsein  kehrt  wieder.  —  Bei  der  raicroscopischen  Untersuchung 
lit  man,  wenn  Carotiden  und  Vertebrales  gleichzeitig  unterbunden  sind,  ein 
utliches  Elblassen  der  Hirngefässe,  eine  deutliche  Bewegung  der  Blutkörperchen 
den  kleinen  Arterien  ,  die  Blutbewegung  in  den  Venen  verlangsamt ,  die  Masse 
1-  Blntkörperchen  verliert  an  Dichtigkeit. 

Nothnagel  (1.  c.)  vermuthet  nach  Experimenten,  wobei  er  die  Gefässe  der 
;;i  mater  durch  ein  Trepanloch  beobachtete ,  dass  viele  epileptische  Anfälle  durch 
:ie  refleclorische  Verengerung  der  Gehirngefiisse  (mit  denen  die  Gefässe  der  Pia 
kanntlich  gleichen  Ursprung  haben)  in  Folge  von  Reizung  der  peripherischen 
nsiblen  Nerven  entstehen.  Viele  Fälle  von  sog.  Reflexepilepsie  sprechen  hierfür. 
S.  dagegen  p.  213.) 

Die  Zeichen  des  sog.  Gehirn druckes,  neben  dem  häufig  gleichzeitig  Ge- 
hirnerschütterung oder  Gehirnquetschung  besteht  (in  Folge  von  Schädelbrüchen 
mit  Impression,  Blutergüssen  u.  s.  w.j  sind  im  Allgemeinen  Verlust  des  Bewusst- 
seins,  Somnolenz  (oder  Sopor,  Coma,  Stupor  u.  s.  w.),  normale  Herz-  und  Athem- 
bewegungen oder  Verlangsamung  beider  u,  3.  w.  Nach  Pagenstecher  muss 
ein  Hirndruck,  welcher  das  Leben  vernichten  soll,  ca.  1 80  Mm.  Quecksilber  be- 
tragen,  also  dem  Blutdruck  in  der  Carotis  die  Wage  halten.  —  Vergl.  die  Lehr- 
••■jher  der  Chirurgie.  Ferner  die  Experimentaluntersuchungen  von  Hegelmayer, 
e  Athcmbewegimgen  beim  Hirndruck.  Tüb.  Diss.  1859.  Leyden.  Virch.  Arch. 
e.'j.  XXXVH.  p.  r,\d.    Jolly.  Unters,  üb.  d.  Gehirndruck  n.  über  die  Blut- 
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bewegung  im  Schädel.  Würzbiiig.  1871.    Pagenstecher.  Kxper.  u.  Stiidieu 
über  Gehirndnick.  Heidelberg.  1871. 

Die  gekreuzte  Leitung  der  Empfindungen  beweist  Schiffs  Experiment. 
Bei  Compression  dei'  Carotis  neben  dem  Larynx  entetebt  Ameisenkriechen,  ieichteü 
Wärmegefühl  in  den  Extiemitäten  und  der  Kopfhälfte  der  anderen  Seite.  Bei 
längerer  Compression  rntsteht  Abnahme  der  Schmerz-  und  Druckempfindlichkeit 
in  den  Theilen  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 

Nach  Durham  (Guy's  h.  rep.  1860.  VI.  p.  149)  findet  sich  im  Schlaf  nor- 
maler Weise  Anämie  des  Gehirnes.  Dies  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  desselben 
durch  ein  Trepaiiloch  im  Chloroformschlaf;  sobald  das  Thier  geweckt  wird,  röthet 
sich  die  Gehirnoberfläche  und  drängt  sich  aus  der  Schädelöfifuung  hervor.  —  Nach 
Obersteiner  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  187a.  XXIX.  p.  224)  bewirkt  die  An- 
häufung der  durch  angestrengte  Thätijrkeit  in  Nerven  (Funke)  und  Gehirn  (Hei- 
denhain) entstandenen  Säuren  Gehirnemiüdung  und  Schlaf:  und  zwar  wirkt 
Anämie  ebenso  wie  Hyperämie  u.  s.  w. 

Anämie  des  Rückenmarkes  bedingt  Lälimmig  der  Empfin- 
dung und  Bewegung  aller  unterhalb  der  betreffenden  Stelle  abgehenden 
Nerven  der  Extremitäten  (meist  sog.  Paraplegie),  weiterhin  je  nach  der 
Ausbreitung  der  Anämie  auch  derjenigen  des  Rumpfes,  der  Athem- 
muskeln,  der  Blasenmusculatur,  Verengerung  der  Pupille. 

Ischämische  Lähmungen  heissen  solche,  bei  denen  die 
motorische  Innervationsstörung  durch  Abschneidung  der  ai-teriellen  Blut- 
zufuhr zu  gewissen  Theilen  des  Nervenapparates  bedingt  ist. 

Stensen  hat  die  ischämischen  Lähmungen  schon  1667  dadurch  erwiesen 
dass  er  bei  Kaninchen  die  Bauchaorta  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Nieren 
arterien  comprirairte  oder  unterband:  nach  wenigen  Minuten  tritt  vollständige 
Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  ein,  welche  bei  kurzdauernder  Compressioa 
nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet.    Die  Lähmung  geht  nicht  von  den  Muskeln 
aus,  wie  Stenson  u.  A.  glaubten,  sondern  sie  hat  nach  Versuchen  von  Longet 
Schiff,   Schiffer  u.  A.  ihren  Grund  in  der  aufgehobenen  Erregbarkeit  dea 
Rückenmarkes  und  der  peripherischen  Nervenstämme:   die  mitverschlossenen 
durch  die  Intervei'tebi-allöcher  eintretenden  spinalen  Aeste  der  LumbalarterieH* 
haben  eine  Anämie  des  Rückenmarkes ,  wahrscheinlich  vorzugsweise  der  graue 
Substanz,  zur  Folge. 

Kussmaul  (Berl.  klin.  Wchnschr.  1872.  Nr.  37)  fand  in  einem  Falle  sog 
Tetanie  (Corvisart's),  die  sich  durch  Anfälle  von  tonischen  Krämpfen  viele 
symmetrischer  Muskeln  aller  vier  Extremitäten  charakterisirt,  das  Trousseau'sch 
Zeichen  bestätigt,  dass  nämlich  in  den  krampffreien  Zwischenräumen  der  Kramp 
ausbricht,  sobald  ein  Druck  auf  die  Hauptarterie  des  Gliedes  ausgeübt  wird. 

Bei  Anämie  der  drüsigen  Organe  wird  die  Secretion  ver 
i^iindert  und  wahrscheinlich  auch  verändert.  An  den  Niereu  entstell 
z.  B.  bei  unvollkommener  Erfüllung  des  linken  Herzens  mit  Blut  uni 
unvollkommener  Füllung  der  Niereuarterieu  eine  Verminderung  dei 
Harnmenge,  der  Harn  ist  wasserärmer,  concentrirt,  dunkel,  die  harn 
saureu  Salze  schlagen  sich  leicht  iu  ihm  nieder,  weil  sie  relativ  vermehr 
sind.  Dasselbe  sehen  wir  bei  Abschcidung  grösserer  AVassermengen  durc 
die  Haut  (nach  starken  Schweissen).  —  In  der  Leber  vermindert  sicj 
nach  Verschluss  der  Pfortader  die  Gallenabsonderung ;  sie  hört  aber  voU 
ständig  auf,  wenn  auch  die  Leberarterie  verschlossen  wird.  —  Auch  a 
den  kleinen  D  r  ü  s  e  n  d  e  r  S  c  h  1  e  i  m  h  ä  u  t  e  tritt  eine  Verminderung  dd 
Secretion  durch  Anämie  ein. 
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Dass  locale  Anämie  die  Gallensecretion  vermindert,  beweisen  die  Versuclie 
von  Heidenhain  (Reizung  der  Gefässnerven) ,  Pflüger  (directe  electrisclie 
Reizung  der  Leber)  und  Kauke  (gesteigerte  Arbeitsleistung  der  Körpermusculatur). 

Ueber  die  Anämie  der  Gefässwand  s.  Embolie. 

Allgemeine  Erscheinungen  kommen  in  Folge  von  Anämie 
nur  dann  vor,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist  (z.  B.  im  gewöhnlichen 
Frost,  wie  nach  starker  und  plötzlicher  Abkühlung  der  Körperoberfläche 
und  im  Fieber-Frost,  wo  die  Anämie  die  ganze  Haut  betriffi),  oder  wenn 
wichtige  Nervencentren  Sitz  der  Anämie  sind  u.  s.  w.  Die  Allgemein- 
erscheinungen haben  dann  ihren  Grund  entweder  in  der  compensatori- 
schen  Hyperämie  anderer  Avichtiger  Organe,  besonders  des  Gehirnes 
und  der  Lungen,  oder  in  Veränderungen  der  Herzthätigkeit,  des  Blut- 
druckes u.  s.  w. 

Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Reizung  der 
Nn.  splanchnici.  Nach  Reizung  des  durchschnittenen  Splanchnicus  entsteht  eine 
Anämie  der  Unterleibsgefässe  (da  auch  jede  Muskelbewegung,  jede  In- 
spiration deren  Inhalt  vermindert),  der  Blutdruck  wird  bedeutend  vermehrt. 
Bei  Reizung  des  peripherischen  Splanchnicusendes  wird  der  Puls  langsam  er  j 
bei  der  des  centralen  wird  er  meist  beschleunigt.  —  Für  diese  Experimente 
haben  wir  nur  einzelne  pathologische  Paradigmen :  am  bekanntesten  ist  der  grosse 
ünd  langsame  Puls  bei  manchen  krampfhaften  Zuständen  einzelner  Bauchorgane. 

Die  Unterbindung  der  Carotiden  bewirkt  eine  Steigerung  des  Blutdruckes 
and  in  Folge  der  Gehirnanämie  eine  Vermehrung  der  Herzschläge.  Mosso  fand, 
dass  die  nach  der  Verschliessung  einer  Carotis  erfolgende  Blutdrucksteigerung  sich 
zu  der  nach  Verschluss  beider  Artt.  iliacae  wie  4  :  l  verhielt.  Hier  war  die  Curve 
steil,  plötzlich,  hielt  sich  auf  fast  gleicher  Höhe  und  kehrte  mit  Aufhören  des 
Verschlusses  plötzlich  zur  Norm  zurück ;  dort  war  sie  unregelmässiger,  trat  später 
und  verschwand  allmälig.  —  Eine  grössere  Pulsfrequenz  findet  sich  aus  gleicher 
Ursache  auch  beim  Uebergangc  aus  der  horizontalen  iu  die  verticale Lage  (Mante- 
gazza.  Gazz.  med.  ital.  Lomb.  I8b8.  p.  337  u.  362). 

Bei  Reizung  des  Rückenmarkes  und  consecutiver  Verengerung  fast  aller 
klcmen  Körperarterien,  mit  oder  ohne  Zerstörung  fast  aller  Herznerven,  steigt  der 
Blutdruck. 

Sczelkow  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  XVII,  p.  120)  fand  ein  Sinken  der 
Korpertemperatur  und  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  bei 
Kanmcheu,  welchen  er  die  Bauchaorta  zudrückte. 

Die  Ohnmächten  bei  pleuritischen  Exsudaten  sind  nach  Trous- 
sea  u  durch  die  Verdrängung  des  Herzens  aus  seiner  natürlichen  Lage  imd  die 
damit  verbundene  Torsion  der  grossen  Gefässe ,  namentlich  der  Aorta,  bedingt. 
Bartels  (Arch.  f.  klin.  Med.  IV,  p.  263)  leitet  sie  davon  ab,  dass  die  grossen 
Venenstamme  und  namentlich  die  Vena  cava  asc.  da,  wo  sie  die  sehnige  Mitte  des 
^werchtelles  durchsetzt,  um  in  den  Herzbeutel  einzutreten  und  wo  sie  an  den 
Kandcrn  des  Foramen  quadrilaterum  straff  angeheftet  ist,  durcli  die  Verschiebung 
«es  Herzens  eine  fast  rechtwinkelige  Knickung  erleiden. 


Wagner,  allgem,  Pathologie.  6.  Aufl.  15 
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2.  Hyperämie. 


(Blut  Überfüllung.) 


Locale  Hyperämie  nennt  man  die  Zimahme  des  Blutgehalte» 
in  den  mehr  oder  weniger  erweiterten  und  meist  auch  verlängerten  Ge- 
fässen eines  Organes  oder  einer  Körperstelle,  so  dass  die  normalen 
Schwankungen  der  Blutmenge  übertroffen  werden. 

Die  locale  Hyperämie  ist  eine  active  oder  passive.  Activ  heisst 
diejenige,  welche  in  Folge  einer  Erschlaffung  der  Gefässwände  eintritt, 
so  dass  der  gewöhnliche  Blutdruck  allein  schon  eine  stärkere  Füllung  der 
Gefässe  verursacht.  Deshalb  wird  diese  Hyperämie  auch  a  t  o  u  i  s  c  h , 
relaxativ,  paralytisch,  oder,  weil  sie  am  häufigsten  von  den 
Arterien  ausgeht,  arteriell  genannt.  Gleichbedeutend  sind  endlich 
die  Namen  Congestion,  Wallung  u.  s.w.  —  Passive  Hyperämie 
heisst  diejenige,  deren  Hauptgrund  das  Wachsen  der  Widerstände  ist;  da 
hier  häufig  ein  mechanisches  Moment  vorliegt ,  so  nennt  man  dieselbe 
auch  mechanisch,  oder,  da  dieses  Moment  am  häufigsten  in  den 
Venen  liegt,  venös.  Gleichbedeutend  sind  endlich  die  Namen  Blut- 
stauung, Blutstockung  u.  s.  w.  —  Bei  beiden  Arten  der 
Hyperämie  tritt  eine  Erweiterung  der  feineren  Gefässe  ein:  bei  den 
activen  Hyperämien  ist  diese  Erweiterung  das  Primäre,  bei  den  passiven 
das  Secundäre. 

Die  collaterale  oder  compeusatorische  Hyperämie 
ist  fast  stets  eine  active  oder  congestive  und  kommt  nur  neben  partieller 
Anämie  vor.  Sie  tritt  dann  ein ,  wenn  das  Blut  in  Folge  eines  Hinder- 
nisses auf  seiner  Bahn,  z.  B.  bei  Unterbindung  u.  s.  w.,  andere,  benach- 
barte oder  entfernte  Bahnen  aufsucht.    (S.  p.  219.) 

Wie  verschieden  die  active  und  passive  Hyperämie  nach  Ursachen,  Symptomen 
u.  s.  w.  sind ,  geht  am  besten  aus  deren  Betrachtung  an  einem  einzelnen  Organ, 
z.  B.  an  den  Nieren,  hervor.  Active  Nierenhyperämien  entstehen  durch 
stärkere  Anfüllung  des  Gefässsystemes ,  wie  nach  reichlichem  Trinken:  durch 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  durch  Gebrauch  von  Diureticis;  durch  Com- 
pression  der  Bauchaorta  unterhalb  der  Nierenarterien,  durch  Circulationsstörungen 
in  den  Hautcapillaren  im  Froststadium  verschiedener  Krankheiten  (sog.  colla- 
terale Hyperämie),  u.  s.w.  Hier  betrifft  die  Hyperämie  besonders  diejenigen 
Partien  der  Niere,  deren  Blut  grösseren  Widerstand  zu  überwinden  hat,  diejenigen 
Gefässe,  welche  Malpighi'sche  Körper  versorgen.  Das  Hauptsymptom  ist  eine  ver- 
mehrte Harnsecretion ;  der  Harn  ist  wenig  concentrirt,  blässer,  von  geringem 
specifischem  Gewicht.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Malpighi'schen  Korpern  noch 
grösser,  so  entsteht  Ei  weiss- ,  selbst  Blutharuen.  —  Passive  N  ie  r  e  n  h  j-p  e  r- 
ämien  entstehen  bei  manchen  Herzkrankheiten ,  bei  Verengerung  der  Hohlader 
und  der  Nierenvenen,  bei  verschiedenen  Lnngenkrankheiten,  u.  s.  w.  Hier  steigert 
sich  besonders  der  Blutgehalt  in  den  Venen  und  in  den  Capillaren  ,  weniger  in  den 
zu  den  Malpighi'schen  Körpern  geliörenden  Gefässen.  Bemerki-nswerth  ist  die 
stets  vorhandene  geringe  Spannung  des  Blutes  in  der  Nierenarterie  und  de.-en 
Arsten    und  die  hohe  Spannung  des  Blutes  in  den  Capillaren.  Hauptsyniptome 
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sind  verminderte  Harnsecretion ,  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  und  der 
festen  Bestandtheile,  Gehalt  des  Urins  an  Eiweiss,  Blut  und  Cylindern. 

Die  activen  wie  die  passiven  Hyperämien  können  acnt  oder 
chronisch  sein.    Erstere  sind  häufiger  acut,  letztere  meist  chronisch. 

In  der  Leiche  ist  die  Diagnose  der  Hyperämie  in  manchen 
Fällen  ganz  unmöglich ,  da  die  activen  Hyperämien  äusserer  Theile  (wie 
der  Haut  bei  Scharlach ,  Erysipel  u.  s.  w.),  der  äusseren  Schleimhäute, 
sowie  wahrscheinlich  auch  die  mancher  innerer  Organe  mit  Eintritt  des 
Todes  aus  noch  nicht  genügend  bekannten  Ursachen  ganz  oder  fast  ganz 
sehwinden.  Für  die  einzelnen  Organe  lassen  sich  keine  festen  Anhalts- 
punkte geben,  da  man  ein  sicheres  ürtheil  erst  durch  lange  Uebung  am 
Zeichentisch  erlangt  und  da  man  in  jedem  speciellen  Falle  auf  den  Blut- 
uehalt  des  ganzen  Körpers  Rücksicht  nehmen  muss.  Im  Allgemeinen 
v.  ird  am  Cadaver  viel  häufiger  Hyperämie  eines  Organes  angenommen, 
als  wahr  ist ,  besonders  deshalb,  weil  die  Meisten  sich  ihr  Urtheil  über 
leu  Blutgehalt  einzelner  Organe  vorzugsweise  an  Leichen  acut  oder 
chronisch  anämischer  Kranker  bilden. 

Ein  hyperämisches  Organ  ist  in  der  Leiche  dunkeler  gefärbt,  und 
zwar  roth  (vom  hellen  bis  zum  dunkelsten  Roth)  mit  Verwischung  der 
normalen  Färbung.  Sein  Umfang  ist  etwas  vermehrt ,  es  ist  etwas  fester 
anzufühlen,  in  Wirklichkeit  aber  weniger  consistent;  es  ist  schwerer. 
Aus  der  Schnittfläche  quillt  mehr  Blut  hervor  als  gewöhnlich.  Betrifft 
die  Hyperämie  hauptsächlich  die  Capillaren,  so  hat  das  Organ  eine 
gleichmässige  Röthe,  ohne  dass  man  natürlich  die  einzelnen  Gefässe  mit 
blossem  Auge  erkennen  kann.  Haben  die  Capillaren  eine  besondere 
Anordnung,  so  erscheint  die  Injection  dem  entsprechend:  z.  B.  fein 
punktirt  an  den  Zotten  der  Schleimhaut ,  an  den  Malpighi'schen  Körper- 
chen der  Nieren;  streifig  an  den  Muskeln  etc.  Die  Unterscheidung,  ob 
die  kleinsten  Arterien  oder  Venen  injicirt  sind,  ist  meist  nicht  sicher  mög- 
lich ,  ausser  etwa  an  einer  bläulichen  Färbung  bei  venöser  Hyperämie. 
Sind  die  kleinen  vVrterien  und  Venen  mit  Blut  überfüllt,  so  sieht  die 
Fläche  wie  mit  rother  Masse  injicirt  aus,  bildet  ein  rothes  Netzwerk  oder 
hat  andere  Gestalt,  je  nach  der  Anordnung  der  Gefässe  des  Theiles.  — 
Die  übrigen  Gewebe  eines  hyperämischen  Theiles  sind  entsprechend  der 
Blutzunahme  verkleinert.  Etc. 

Eine  Vermehrung  der  Blutmenge  ist  unmöglich  ohne  Erweiterung 
des  Stromgebietes :  man  findet  daher  stets  die  Gefässe  erv/eitert,  meist 
auch  verlängert  und  deslialb  abnorm  geschlängelt;  die  Erweiterung 
ist  bald  glciciimässig,  bald  spindelförmig  oder  sackartig.  Das  Blut 
in  den  feinen  Gcfässen  ist  meist  reicher  an  Blutkörperchen  als  ge- 
wöhnlich; die  Blutkörperchen  liegen  dichter  neben  einander,  oft  so, 
dass  das  Gefäss  wie  mit  einer  gleichmässigen  dunkelrothen  Masse  er- 
fllllt  erscheint ,  und  dass  man  die  einzelnen  Körperclien  nicht  mehr  unter- 
scheiden kann. 

In  einem  Falle  von  hochgradiger  Lungenhyperämie  bei  starker  lienaler 
Leukämie  sahen  die  Lungen  wie  schlaff  grau  hepatisirt  aus. 
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A.  Active  oder  arterielle  oder  coiigestive  Hyperämie. 
C  0  n  g  e  s  t  i  0  n.    B 1  u  t  w  a  1 1  u  n  g, 

(Relaxative  oder  paralytische  Hyperämie.    Fluxion.    Turgor.    Orgasmus.  De- 
termination —  Zurüclihaltung  —  des  Blutes.) 

Die  active  Hyperämie  besteht  in  einem  vermehrten  und 
zugleich  meist  beschleunigten  Einströmen  des  Blutes  in  die 
Arterien  eines  Theiles,  weil  entweder  der  Blutdruck  jenes  Theiles 
zunimmt,  oder  weil  dessen  W  i  d  e  r  s  t  ä  n  d  e  im  Vei'hältniss  zm-  Trieb- 
kraft des  Blittes  vermindert  sind. 

Die  Blutmenge  eines  Körpertheiles  hängt  ab  von  der  Zahl  und 
Weite  der  zuführenden  Arterien,  sowie  von  der  Stromgeschwindigkeit  in 
denselben :  die  Zahl  der  Arterien  ist  constant ;  die  Weite  derselben  steht 
nuter  dem  Einfluss  der  Nerven;  die  Stromgeschwindigkeit  ist  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Entfernung  vom  Herzen ,  von  der  Zahl  und 
dem  Winkel  der  Verzweigungsstellen  u.  s.  w.  abhängig. 

Functionen  heisst  diejenige  Hj^perämie,  welche  wahrscheinlich 
alle  Organe  bei  ihrer  Thätigkeit  zeigen:  die  Muskeln  u.  s.  w.  bei  Be- 
wegungen, der  Magen  und  der  Darm  bei  der  Verdauung,  u.  s.  f. 

Nach  Ranke  (Die  Blutvertheilung  und  der  Thätigkeitswechsel  der  Organe. 
1871")  wird  durch  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  die  Gesammtmenge  des  Blutes 
des  Organismus  primär  vermindert,  und  die  Verminderung  ist  um  so  bedeutender, 
je  stärker  die  Muskelleistung.  Gewöhnung  an  gesteigerte  Muskelarbeit  steigert 
für  die  Folge  secundär  die  Gesammtblutmenge.  Lange  andauernde  Muskelruhe 
setzt  jene  herab.  —  Bei  geruhten  Thieren  befindet  sich  ca.  ^j^  der  Blutmenge  im 
Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  je  '/^  in  Muskeln,  Leber- und  übrigen  Organen. 
Im  Bewegungsapparat  tetanisirter  Kaninchen  sind  während  der  Muskel contraction 
im  Mittel  ca.  29,4%  der  Gesammtblutmenge  mehr  Blut  enthalten,  als  im  Be- 
wegungsapparate geruhter  Kaninchen.  Der  Antheil  der  Blutmenge,  welcher  im 
Ruhezustand  im  Bewegungsapparate  enthalten  ist,  wird  bei  bestehender  Contraction 
im  Mittel  von  36,6o/o  auf  66,0,  d.  h.  um  80%  erhöht  Während  des  Tetanus  findet 
sich  eine  deutliche  Verminderung  der  ausiaiessenden  Galle,  sowie  des  aus  dem 
Ureter  fliessenden  Harnes. 

Obige  Mittheilungen  erklären  den  schon  längst  bekannten  hygieinischen  und 
therapeutischen  Nutzen  der  activen  und  passiven  Muskelbewegungen  überhaupt, 
sowie  deren  Erfolge  bei  verschiedenen  krankhaften  AfTectioneu,  z.  B.  bei  Congestiv- 
zuständen  des  Gehirnes,  der  Unterleibsorgane. 

Die  Ursachen  der  activen  Hyperämie  sind : 

1)  Compensatorische  Steigerung  des  coUateralen 
Seitendruckes  durch  das  Auftreten  von  Hindernissen 
im  Blutstrom:  sog.  coUaterale  Hyperämie. 

Das  Hinderniss  kann  in  den  Arterien,  in  den  Capillaren  und  in  den 
Venen  liegen :  im  letzten  Falle  bestehen  gleichzeitig  die  Erscheinungen 
der  activen  und  passiven  Hyperämie.  —  Beispiele  ftir  diese  Art  der 
collateralen  Hyperämie  kommen  häufig  vor,  auch  unter  physiologischen 
Verhältnissen.  Wird  eine  Arterie  unterbunden  (experimentell  am  besten 
eine  Art.  mesenterica,  chirurgisch  bei  Amputationen),  so  dehnen  sich 
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kleine  benachbarte  und  vorher  abgehende  Seitenäste  aus  und  das  Blut 
strömt  mit  stärkerem  Druck ,  mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  die- 
selben und  durch  die  Capillaren  in  die  Venen :  kleine,  sonst  pulslose 
Arterien,  selbst  Capillaren,  zeigen  dann  eine  sieht-  und  fühlbare  Pulsation 
und  bluten,  z.  B.  bei  Amputationen,  auffallend  stark;  Organstellen,  welche 
orher  blass  waren,  werden  mehr  oder  weniger  intensiv  geröthet.  Diese 
lü-eislanfsverhältnisse  halten  so  lange  an,  bis  der  überschüssige  Strom 
auf  mehrere  Seitenzweige  vertheilt  und  so  ein  Ausgleich  zustande  ge- 
kommen ist.  —  Grössere  Hindernisse  im  Capillar System  eines 
Organes  oder  einer  Organstelle,  wie  durch  constringirende  Narben,  durch 
Neubildungen  aller  Art,  durch  Druck  überhaupt,  durch  Capillarembolie, 
in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen ,  haben  Hyperämie  der  Nachbar- 
schaft zur  Folge.  Bei  starkem  Meteorismus  u.  s.  w.  sehen  wir  nicht 
selten  Hyperämie  anderer  Theile,  z.  B.  des  Gehirnes.  Hochgradige 
äussere  Kälte,  sowie  der  Fieberfrost  bieten  weitere  eclatante  Beispiele : 
während  auf  der  Haut  ausgebreitete  Anämie  besteht,  ergiesst  sich  das 
Blut  in  grösserer  Menge  und  mit  grösserer  Gewalt  in  die  inneren  Organe 
und  bewirkt  Hyperämie  der  Schädel-,  Thorax-  und  Baucheingeweide. 
(Das  Umgekehrte  sehen  wir  bei  der  Application  des  Junod'schen  Schröpf- 
stiefels :  die  betreffenden  Extremitäten  sind  mit  Blut  überfüllt ;  es  ent- 
steht collaterale  Anämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen,  in  Folge  davon 
Schwindel  und  Kurzathmigkeit).  —  In  den  Venen  ist  die  collaterale 
Hyperämie  meist  von  geringer  Bedeutung,  weil  ihre  Anastomosen  sehr 
zahlreich,  ihre  Wände  dünner  und  nachgiebiger  sind.  Verengerung  oder 
Verschliessung  einer  kleinen  oder  mittleren  Vene  ist  bedeutungslos,  wenn 
sie  zahlreiche  Collateraläste  hat ;  Verengerung  der  oberflächlichen  Venen 
bewirkt  Erweiterung  der  tiefen  und  umgekehrt.  Sind  sämmtliche  Venen 
eines  Theiles  verschlossen,  so  hat  ihr  Blut  denselben  Seitendruck  wie 
das  der  zuleitenden  Arterie ;  sind  aber  nur  einige  Venen  unwegsam ,  so 
ist  der  öeitendruck  der  nicht  verschlossenen  sehr  vergrössert,  die  Ge- 
schwindigkeit des  Blutes  ist  vermehrt. 

Die  collaterale  Hyperämie  tritt  —  wenn  wir  von  chirurgischen  Fällen  ab- 
sehen ,  wo  deren  Bedeutung  meist  ohne  Weiteres  in  die  Augen  springt  —  in  ihrer 
Wichtigkeit  besonders  hervor  bei  manchen  Lungenkrankheiten,  z.  B.  bei  Thrombose 
und  Embolie  der  Lungenarterie ,  bei  Infiltrationen  ,  Emphysem ,  bei  Compression 
durch  Pleuraexsudate.  Sie  bedingt  bisweilen  vorzugsweise  die  Dyspuöe,  sowie  den 
Tod  in  frühen  Stadien,  z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  Compression  einer  Lunge  sehen 
wir  auf  diese  Weise  collaterale  Hyperämie  der  anderen ;  bei  Lungenemphysem  der 
oberen  Lappen  Hyperämie  der  unteren  und  dadurch  Bronchitis  etc.  —  Ebenso 
wichtig  ist  die  collaterale  Hyperämie  bei  der  sog.  granulirten  Niere:  hier  sind  zahl- 
reiche Glomeruli  und  Harncanäichen  vorödet,  so  dass  das  Blut  mit  grösserer  Ge- 
schwindigkeit und  unter  stärkerem  Drucke  durch  die  wegsamen  Gefässe  strömt.  Die 
Menge  des  abgesonderten  Harnes  ist  normal  gross  oder  vermehrt;  der  Harn  selbst  ist 
War,  blass,  von  geringem  specifischem  Gewicht.  —  Der  Nutzen  der  heissen  Local- 
bäder,  der  Gegenreize  beruht  wesentlich  auf  Hervorhringungcollateraler  Hyperämien. 

Bei  den  eollateralen  Hyperämien  tritt  bisweilen  eine  Umkehr  des  Blut- 
«tromes  ein.  Am  leichtesten  ist  dies  zu  beobachten  in  Fällen  grosser  Collateral- 
ansdehnung  der  Venae  epigastricae  und  anderer  Venen  bei  Verschluss  des  Pfort- 
aderstammes oder  bei  granulirter  Leber. 
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Samuel  (Berl.  Ctrlbl.  1869.  No.  25)  hat  einen  Einfluss  der  Nerven  auf 
Vollendung  des  Collateralkreislaufes  experimentell  begründet:  die  Vollendung  ver- 
zögert sich,  je  mehr  sensible  Nerven  zugleich  mit  der  Carotisunterbindung  durch- 
schnitten werden.  Wird  aber  zur  Unterbindung  der  Carotis  und  zur  gleichzeitigen 
Lähmung  aller  drei  sensibeln  Nerven  (N.  auric.  maj.  und  min.  und  auric.-temp.) 
auch  der  Halssympathicus  durchschnitten ,  so  ist  der  CoUateralkreislauf  bereits  am 
2.  Tage  hergestellt. 


2)  Absolute  Abnahme  der  Widerstände. 

a)  Rasche  Wegnahme  äusseren  Druckes.  Hat  ein  Theil 
normaler  oder  abnormer  Weise  längere  Zeit  unter  einem  gewissen  Dinicke 
gestanden,  so  bedingt  die  rasche  Entfernung  des  letzteren  eine  active 
Hyperämie  nach  dem  Theile.  Beispiele  hierzu  geben :  die  Blutung  in 
den  entleerten  Graafschen  Follikel;  die  zu  schnelle  Geburt ;  die  trockenen 
Schröpfköpfe,  der  Junod'sche  Schröpfstiefel ;  die  Function  der  Hydrocele, 
des  Ascites;  die  Diirchschneidung  der  Augenmuskeln  bei  der  Schiel- 
operation ,  die  der  Cornea  bei  der  Staaroperatiou ;  die  Exstirpation  von 
grossen  Geschwülsten,  welche  Gefässe  comprimirten ;  die  Heilung  von 
Contracturen.  Die  tiefen  Inspirationen  bei  Verengerung  der  Glottis, 
z.  B.  im  Larynxcroup ,  haben  Verdünnung  der  Luft  in  Bronchien  und 
Lungenalveolen  und  dadurch  Hyperämie  dieser  zur  Folge. 

b)  Erschlaffung  oder  Lähmung  der  Muskeln  der  Ge- 
fäss Wandungen  durch  grössere  AVärme,  oder  durch  Lähmung 
des  Sympathicus:  sog.  relaxative  oder  paralytische  oder 
asthenische  Hyperämien. 

Aeussere  Wärme  ruft  in  vielen  Fällen  Hyperämie  hervor;  ihre 
Wirkung  als  Bäder,  Umschläge  u.  s.  w.  wird  häufig  therapeutisch  ver- 
wendet. In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  erhöhte  Wärme  des  Blutes 
bei  Fieber  (s.  d.). 

Die  L  ä  h  m  u  n  g  d  e  s  S  y  m  p  a  t  h  i  c  u  s  ist  direct  oder  reflectorisch. 

Die  directe  Lähmung  der  Sympathicusfasern  findet  in  deren 
Verlauf,  an  deren  Endigungen,  oder  an  deren  Ursprung  statt. 

Die  Durchschneiduug  des  Sympathicus  allein,  wie  die- 
selbe viele  Male  an  ver.schiedenen  Körperstellen  zu  experimentellen 
Zwecken  vorgenommen  wurde,  ist  eine  der  augenfälligsten  Ursachen  von 

Hyperämie  (s.  p.  212). 

Durchschneidungeu  anderer,  meist  gemischter  Nerven 
(z.  B.  des  N.  ischiadicus,  ulnaris  etc.\  oder  rein  sensibler  Nerven  iz.  B. 
des  Trigeminus") ,  welche  experimentell  bei  Thieren,  traumafisch  oder 
therapeutisch  beim  Menschen  geschehen,  wirken  ebenso,  sobald  diese 
Nerven  vasomotorische  Fasern  enthalten.  Desgleichen  Druck  auf  diese 
Nerven  oder  Neubildungen  in  denselben. 

Ans  der  Experimentalpathologie  sind  am  bekanntesten  und  wichtigsten  die 
Durchschneidungen  des  Trigeminus  geworden,  welche  seit  Magen  die  (1824)  von 
Vielen  wiederholt  wurden.  Danach  tritt  Hyperämie  der  Conjuuctiva  und  Cornea, 
der  Mund-  und  Nasenschleimhaut,  raeist  mit  consecutiveu  Ernährungsstörungen  ein. 


231 


Aucli  manche  pathologische  Fälle  sind  auf  die  gleiche  Ursache,  oder  auf  Com- 
"ossion  oder  Degeneration  dieses,  seltener  anderer  Nerven  zurückzuführen :  sog. 
i-recte  neuralgische  Hyperämien,  d.  h.  während  einer  Neuralgie  anf- 
•etende  oder  danach  zurückbleibende  Hyperämien,  Temperaturerhöhungen  und 
leist  auch  Anschwellungen  derselben  Theile. 

Ob  Affectiouen  der  Endiguugeu  sympathischer  Nerven  Hyperämien 
>e\virken,  lässt  sich  meist  schwer  entscheiden,  da  viele  derartige 
Störungen  auch  reflectorischer  Natur  sein  können.  Wahi-scheinlich  ge- 
hurt das  sog.  Aneurysma  cirsoideum  (Varix  arterialis)  hierher. 

Verschiedene  Affectionen  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markes bringen  nur  durch  Vermitteluug  des  Sympathicus  Hyperämien 
liervor.  In  dieser  Beziehung  sind  bekannt  die  Hyperämie  nach  Gemüths- 
'  ewegungen  aufregender  Art  (Freude,  Zorn,  Begierde,  Wollust);  die 
uach  Rückeumarksverletzungen  imd  nach  manchen  Krankheiten  des 
raickenmarkes,  seltener  des  Gehirnes  und  ihrer  Häute. 

Budge,  Waller  und  Schiff  erwiesen  zuerst,  dass  Verletzung  der  Me- 
iiilla  oblongata  denselben  Erfolg  hat,  wie  die  Durchschneidung  des  Sympathicus. 
i'.ei  halbseitigen  Durchschneidungen  der  Medulla  tritt  die  Hyperämie  und  Tera- 
seraturzunahme  der  unteren  Theile  der  Extremitäten  an  der  verletzten  Seite,  die 
;es  Rumpfes,  Oberarmes  und  Oberschenkels  an  der  unverletzten  ein  (Schiff). 

Die  reflectorische  Lähmung  des  Sympathicus  entsteht 
am  häufigsten  durch  Reizungen  sensibler  Nerven,  Die  er- 
weiternde Wirkung  eines  gereizten  sensibeln  Nerven  erstreckt  sich  meist 
nicht  über  den  peripherischen  Verbreitungsbezirk  des  betreffenden  Nerven 
hinaus  (s.  p,  213),  Die  Uebertragung  der  Reflexe  geschieht  wahrschein- 
lich in  der  Medulla  oblongata.  Diese  reflectorische  Lähmung  der  Gefäss- 
nerven  ist  experimentell  an  mehreren  Gefässbezirken  (Art.  auricularis, 
Art.  saphena,  Art.  dorsalis  penis)  nachgewiesen  worden. 

Loven  (Ber.  d.  Sachs.  Acad.  1866,  p.  85),  der  diese  Untersuchungen 
machte ,  zeigte  ferner ,  dass  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven  ausser  der  Er- 
weiterung der  Arterien  auch  Verlangsamung  des  Herzschlages  zur  Folge  habe,  und 
dass  der  Gefässerweiteruug  häufig  eine  kurzdauernde  Verengerung  vorausging. 

Nach  Hermann  und  Ganz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  1870.  III.  p.  8)  liegt 
die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  erhitztem  Körper  in  der  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Nn.  splanchnici  und  der  dadurch  herbeigeführten  Steigerung  des  arteriellen 
Blutdruckes.  Da  die  Inspiration  und  vielleicht  noch  andere  compensatorische  Vor- 
gänge diese  Drucksteigerung  grossentheils  verhindern ,  so  ist  die  Gefahr  gering- 
fügig.   Sie  wird  erhöht :  wenn  die  Compensation  ausbliebt,  etc. 

Vielleicht  gehört  hierher  auch  die  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  häufig 
vorkommende  Hyperämie  der  Darmschleimhaut ,  welche  sich  stellenweise  bis  zur 
Bildung  von  Hämorrhagien  und  (besonders  im  Duodenum)  von  Geschwüren 
steigern  kann. 

H.  Fischer  (Volkmann.  Samml.  klin.  Vortr.  1870.  No.  10)  sucht  den 
Grund  des  sog.  Shok's  der  Ciiirurgen  (Wundstupor,  Wundschreck)  in  einer  durch 
traumatische  Erschütterung  bedingten  Refle.xlähmung  der  Gefässnerven  ,  besonders 
der  Splanchnici.  Der  Shok  findet  sich  vorzugsweise  nach  Verletzungen  ,  resp.  Er- 
schütterungen und  Quetschungen  des  Thorax,  des  Bauches,  der  Hoden,  nach 
Lu.xationen ,  nach  heftigen  Quetschungen ,  nach  Contusioneu  der  Kuoclieu ,  nach 
plötzlichen  und  starken  Blutverlusten,  nach  manchen  chirurgischen  Operationen 
{Reposition  grosser  Hernien,  Ovariotomie  etc.). 

Schon  längst  bekannt,  aber  nicht  näher  erklärbar  waren  manche 
aus  gleicher  vurilbergehender  oder  anhaltender  Ursache  entstehende 


232 


oder  im  Verlauf  von  Neuralgien  vorkommende  sog.  reflectirt  neu- 
ralgische Hyperämien:  die  der  Nasenschleimhaut  bei  Reizung 
derselben,  die  der  Augenbindehaut  bei  Ueberanstrengung  der  Retina,  bei 
Zahnschmerzen ;  Hyperämien  des  Kopfes  nach  der  Mahlzeit ;  Priapismus 
bei  der  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  durch  das  Trippergift ;  Con- 
gestionen  der  Leber  durch  Spirituosen  und  scharfe  Gewürze;  Lungen- 
hyperämien durch  Einathmen  sehr  kalter,  häufiger  noch  sehr  heisser, 
sowie  mit  reizenden  Substanzen  gemischter  Luft  (Staub  aller  Art). 

Manche  Genussmittel,  Medicamente  und  Gifte  wirken  direct  oder 
reflectorisch  auf  den  Sympathicus:  so  der  Alcohol,  der  Kaffee,  der  Tabak, 
das  Opium,  das  Atropin. 

Die  Wirkung  der  sog.  Reizmittel  ist  wahrscheinlich  auf  dieselbe 
Weise  zu  erklären.  Unter  denselben  sind,  viele  solche,  von  denen  wir 
wissen,  dass  sie,  gleich  der  Kälte,  zuerst  eine  Verengerung  der  kleineren 
Gefässe,  dann,  länger  augewandt,  Erweiterung  erzielen.  Electrische 
Ströme  verengen  im  Allgemeinen  die  Gefässe ;  aber  starke  Ströme  über- 
haupt, sowie  schwächere,  welche  zu  lange  einwirken,  erweitera  sie. 
Dasselbe  gilt  von  den  flüchtigen  und  scharfen  Stoffen ,  welche  Hautröthe 
hervorbringen  (Senf,  Kauthariden,  Säuren,  Ammoniak). 

0.  Naumann  (Prag.  Vjschr.  1863.  I,  p.  l.  1867.1,  p.  133),  sowie  Mante- 
gazza  •(1866)  haben  die  physiologischen  Wirkungen  der  Hautreizmittel  (sog.  Epi- 
spastica)  untersucht. 

Dass  manche  Oontagien  und  Miasmen  Congestionen  be- 
stimmter Organe  zur  Folge  haben,  gehört  in  die  specielle  Pathologie. 
Interessant  ist,  dass  diese  Congestionen  in  verschiedenen  Epidemien  nach 
Intensität,  Extensität,  Localität  u.  s.  w.  verschieden  sind,  z.  B.  bei 
Scharlach. 

In  manchen  Fällen  folgt  auf  die  Anämie  eines  Theiles  Hyperämie 
desselben:  vorzugsweise  gilt  das  von  den  durch  äussere  Kälte,  sowie 
durch  Erregung  des  Sympathicus  bedingten  Anämien.  Am  schönsten  zu 
demonstriren  ist  dies  durch  die  sog.  locale  Anästhesirung  der  Haut 
mittelst  Zerstäubens  von  Schwefeläther.  Die  Ursache  hiervon  liegt  theils 
in  dem  veränderten  Nerveneinfluss,  theils  in  einer  Ermüdung  der  glatten 
Muskelfasern. 

c)  Ernährungsstörungen  d  e  r  G  e  f  ä  s  s  w  ä  n  d  e ,  sowohl  die 
schwächeren  in  der  Umgebung  von  Wunden,  in  entzündeten  Theilen,  als 
die  stärkeren  bei  chronischer  Arteriitis,  Verfettung  der  Muscularis. 
u.  s.  w. ,  wie  häufig  bei  älteren  Individuen.  Beschleunigte  Herz- 
bewegungen aus  irgend  welcher  Ursache  (.Körperbewegung ,  Genuss  voa 
Spirituosen,  Gemüthsbewegung)  haben  dann  in  den  Gegenden  des  ge- 
ringeren Widerstandes  Hyperämien  zur  Folge. 

Nach  Virchow  sind  die  intercurrenten  Anfälle  von  SJchwindel,  Benommen- 
heit, Ohnmacht  bei  älteren  Leuten  häufig  Folge  derartiger  Hyperämien. 

Die  Ursachen  mancher  ziemlich  constanter  und  symptomatisch  nicht  nn- 
■wichtiger  Hyperämien  sind  unbekannt:  so  die  umschriebene  Rothe  und  dem 
entsprechend  auch  vermehrte  Wärme  einer  Backe  bei  Pneumonischen ,  raeist  anf 
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derselben  Seite,  wo  flie  entzündete  Lunge  liegt ;  ferner  die  umschriebene  Rothe 
ind  erhöhte  Wärme  beider  Backen  bei  Tuberkulösen.  Etc. 

Die  Ursachen  der  habituellen  Neigniig  zu  Cougestio  neu 
welche  manche  Individuen  für  gewisse  Organe,  z.  B.  Gehirn,  Lungen 
Leber,  Niereu,  Schilddrüse  darbieten,  sind  unbekaunt.    Sie  können 
■henso  gut  von  geringerer  Widerstandsfäiiigkeit  der  Arterien  und  Capil- 
a-en ,  als  von  besonderen  Zuständen  des  Sympathieus  oder  der  sensibelu 
Nerven  abhängeu.  —  Ebenso  unbekannt  ist  es,  warum  bei  Hypertrophie 
'es  linken  Herzens  bei  verschiedenen  Kranken  Congestionen  nach  ver- 
■hiedenen  Organen  eintreten.  —  Bemerkenswerth  sind  auch  die  viel- 
ichen  congestiven  Zustände,  welche  bei  Mädchen  vor  dem  ersten  Eintritt 
tr  Menses,  oder  vor  Eintritt  der  jedesmaligen  Menstruation,  sowie  die, 
•velche  in  den  climacterischen  Jahren  eintreten:  evstere  finden  sich  am 
häufigsten  an  der  Schilddrüse,  letztere  an  verschiedenen  Organen. 

Die  Symptome  der  arteriellen  Hyperämie 

sind  an  äusseren,  dem  Gesicht  zugänglichen  Theilen  sicher  bekannt. 
Jedoch  kann  man  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  gleiches 
Verhalten  auch  bei  der  Hyperämie  innerer  Theile  schlieseen,  besonders 
seitdem  man  eine  Anzahl  innerer  Organe  unmittelbar  oder  mittelbar 
(Augen-,  Kehlkopfspiegel  u.  s.  w.),  mit  blossem  Auge  oder  mittelst  des 
Microscopes  im  hyperämischen  Zustande  betrachtet  hat.  Ihre  Kenntniss 
wird  dadurch  wichtig,  dass  viele  dem  Arzt  täglich  und  stündlich  vor- 
kommende, meist  rasch  eintretende  und  rasch  verschwindende  Affectionen 
darauf  beruhen,  dass  die  Hyperämie  viele  Blutungen,  Wassersuchten  und 
besonders  die  Entzündung  einleitet. 

Die  Symptome  der  Blutwallung  sind  tlieils  solche,  welche  unmittel- 
bar aus  dem  vermehrten  und  beschleunigten  Strömen  des  Blutes  resultiren 
(Injection,  Köthung,  Pulsation),  theils  solche,  welche  weitere  Folgen  da- 
von sind  (Temperaturerliöhung,  Anschwellung,  gesteigerte  Ernährung). 
Letztere,  die  gesteigerte  Ernährung,  hat  je  nach  den  Organen  entweder 
eine  Vergi-Össerung  der  Leistungen  (die  sog.  functionelle  Hyperämie  der 
^Miiskeln,  des  Gehirnes,  drüsiger  Organe),  oder  eine  Vermehrung  der  Aus- 
fuhr (Haut,  Nieren),  oder  —  bei  längerer  Dauer  —  Hypertrophie  und 
Neubildung  (bald  in  Form  von  Fett,  bald  als  ächte  Hypertrophie  der 
Muskeln,  bald  als  andersartige  Neubildung)  zur  Folge. 

Das  nähere  Verlialten  der  kleinsten  Arterien  uiid  Venen,  sowie  der 
_apilliir-  und  Lympligefässe  bei  der  Hyperämie  ist  noch  wenig  bekannt. 
Die  Lrweitening  der  Blutgefässe  ist  leicht  und  sicher  zu  constatiren. 
•^weitcllos  werden  sie  poröser,  so  dass  mehr  Serum  und  Plasma  durch 
Ihre  W;ind  gelangt,  während  ein  Durchtritt  farbloser  und  farbiger  Blut- 
Körperchen ,  wie  bei  der  Entz(indung,  gewöhnlich  nicht  oder  doch  nur  in 
geringein  Maasse  stattfindet.  Die  blutkörperchenfreie  sog.  Plasmascliicht 
m  den  kleineren  Arterien  und  Venen  verschwindet  vielleicht,  so  dass  die 
lothen  und  weissen  Blutkörperchen  das  ganze  Gefässlumen  ausfüllen.  — 
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Das  Blut  strömt  anfänglich,  nacli  microscopischen  Beobachtungen  au 
Schwimmhäuten  und  Mesenterien ,  rascher  —  in  Folge  des  durch  die  Er- 
weiterung der  Arterien  verringerten  Widerstandes ;  sind  die  Gefässcheii 
bedeutend  erweitert,  so  fliesst  es  langsamer  —  in  Folge  der  Ver- 

grössermig  des  Strombettes. 

Lorten  fand  beim  Pferd,  dass  die  Blutgeschwindigkeit  in  einer  Carotis 
wälirend  der  Unterbindung  der  anderseitigen  beträclitlich  erhöht  werde.  Dogiel 
(s.  p.  214)  konnte  dies  an  Hunden  und  Kaninehen  nicht  bestätigen. 

Nach  der  gewöhnlicht;n  Ansicht  nimmt  die  Menge  der  in  einem  Körpertheil 
im  gegebenen  Moment  befindlichen  Lymphe  mit  der  gesteigerten  Blutzufuhr,  so- 
wie mit  der  Behinderung  des  Rückflusses  in  den  Venen  und  Lymphgefässen  zu :  die 
Lymphgefässe  sind  die  Hauptregulatoren  des  Gewebsturgors.  (Ist  diese  Regulation 
gehindert,  so  entsteht  das  Oedem.) 

Nach  Golgi  (Virch.  Arch.  LI,  p.  568)  werden  die  perivascnlären  Lymph- 
räume des  Gehirnes  (welche  nachG.  mit  denen  der  Pia  und  indirectderÄrachnoidea 
in  Verbindung  stehen)  bei  rascher  Füllung  der  Blutgefässe  (Hyperämie)  zusammen- 
gedrückt, bei  vermindertem  Blutdruck  gefüllt. 

Gaethjens  (Beitr.  z.  Circui.  in  d.  Schädelhöhle.  Dorp.  Diss.  1872)  spritzte 
Pferden  defibrinirtes  Blut  unter  hohem  Druck  in  die  Carotis  und  maass  die  a_us  den 
grossen  Halslymphgefässen  abfliesseude  Lymphe  in  bestimmten  kurzen  Zeiträumen. 
Mit  Beginn  der  Injection  in  die  Carotis  und  unmittelbar  danach  steigert  sich  der 
Lymphabfluss  sehr  beträchtlich  und  zwar  so  rasch ,  dass  man  nicht  eine  vermehrte 
Transsudation  von  den  Blutgefässen  aus  in  die  perivascnlären  Räume,  sondern  ein 
mechanisches  Fortpressen  der  Flüssigkeit  aus  den  letzteren  annehmen  muss.  Damit 
besteht  die  Möglichkeit  eines  raschen  Ausgleiches,  wenn  plötzliche  Blutdruck- 
steigerungen innerhalb  der  Schädelhöhle  stattfinden.  Bei  längerer  Dauer  des  er- 
höhten Druckes  findet  natürlich  auch  eine  vermelirte  Transsudation  und  damit 
Hirnödem  statt  mit  den  Erscheinungen  des  Hirndruckes. 

Die  stärkere  Gefässaiifiillung ,  sog.  Injection,  ist  das  in  die 
Augen  springendste  Symptom  der  congestiven  Hyperämie.  Sie  betrifft 
zuerst  die  arteriellen ,  bald  auch  die  venösen  Gefässe ;  meist  dann  erst 
entsteht  eine  dichte  capillare  Injection.  Letztere  ist  bald  begrenzt  (cir- 
cumseript),  bald  verwaschen  (diffus).  Gewisse  Organe  sind  mehr  zu  um- 
schriebenen Injectiouen  disponirt,  indem  die  Gefässe  in  ihnen  relativ 
wenig  Anastomosen  besitzen,  z.B.  die  Lungen,  die  Milz,  die  Bieren; 
oder  es  finden  sich  in  den  Organen  gewisse  Theile,  welche  für  sich  den 
Sitz  der  Congestion  abgeben ,  wie  die  kleinen  Drüsen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  die  Malpighi'sclien  Körperchen  der  Nieren.  —  Die  Injection 
ist  am  deutlichsten  an  hellen  und  durchsichtigen  Organen  (Conjunctiva, 
Retina),  sowie  in  weichen ,  nachgiebigen  Theilen  (z.  B.  in  den  Schleim- 
häuten, Lungen,  gegenüber  dem  fibrösen  und  Knochengewebe).  An  un- 
durchsichtigen Theilen,  z.  B.  der  Haut,  findet  sich  meist  nur  Röthung. 

Die  Roth ung  hyperämischer  Theile  ist  Folge  der  grösseren  Blut- 
menge in  den  erweiterten  Gefässen,  sowie  des  grösseren  Gehaltes  dieses 
Blutes  an  Blutkörperchen.  Sie  zeigt  je  nach  der  Gefässordnung  und 
nach  unbekannten  Vc-rhältnissen  eine  verschiedene  Form :  sie  ist  punkt- 
förmig bei  Organen,  welclie  Papillen  oder  Zotten  enthalten,  streihg  an 
Muskeln ,  etc. ;  sie  ist  bald  fleckig ,  wie  bei  den  Masern ,  bald  mehr 
punktirt    wie  im  Scharlach,  bald  gleichmässig,  wie  im  Erysipel,  bie 
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l;isst'sich  durch  Druck  zum  Verschwinden  bringen,  kehrt  aber  nach  Auf- 
hören desselben  sehr  rasch  wieder. —  Dauert  die  Hyperämie  lauge,  sind 
(iie  Gefässe  bedeutend  erweitert  und  ist  die  Circulation  verlangsamt,  so 
;  irben  sich  die  Blutkörperchen  intensiver,  der  Theil  wird  bläulichroth, 
wie  mau  am  häufigsten  au  mässig  erfroreneu  Hautstelleu  sieht:  bei  Druck 
kehrt  daun  zuerst  eine  mehr  ziegelrothe,  erst  später  die  bläulichrothe 
Fiirbuug  zurück. 

Partielle  congestive  Hj'perämien  (an  Hand  oder  Fuss)  sah  Hüter  (Arch.  f. 
liii.  Chir.  XII,  p.  1)  bei  der  sog.  arteriellen  Transfusion. 

Das  Gefühl  des  Pulsireus,  eines  wirklichen  Wallens,  welches 
A'  Kranken  in  cougestiouirten  Theileu  häufig  haben,  ist  Folge  der  ver- 
minderten Elasticität  und  des  verminderten  Touus  der  Gefässe.    Es  ist 
sonders  beim  Kopf-  und  Zahnweh  häufig  und  sehr  lästig.  Bisweilen 
-r  die  Pulsation  auch  objectiv  nachweisbar,  z.  B.  als  sog.  Pulsatio 
.(igastrica.    In  manchen  Fällen  wird  ein  Puls  auch  an  Arterien  gefühlt, 
welche  normal  keine  Pulsation  zeigen. 

Die  Temperatur  des  hyperämisclien  Theiles  steigert  sich  in  Folge 
s  stärkeren  Blutflusses  in  die  erweiterten  Gefässe.    Die  Steigerung 
iiwindet  nach  vorgängiger  Durchschueidung  des  Halssympathicus  und 
ch  Compression  oder  Unterbindung  der  zuführenden  arteriellen  Gefässe 
iederum.  Sie  bleibt  aus,  wenn  vor  derDurchscliueidungdesSympathicus 
I'  Carotiden  und  Vertebralarterien  unterbunden  werden.  —  Die  Tem- 
ratursteigerung  ist  nicht  blos  für  das  Gefühl  des  Kranken,  der  an  den 
isseren  Theilen  an  eine  niedrigere  Temperatur  gewöhnt-  ist,  weil  diese 
irch  Strahlung  immer  viel  Wärme  verlieren,  sondern  auch  objectiv  be- 
merklich und  beträgt  bis      C.  —  Für  die  Kranken  ist  die  Temperatur- 
1  nähme  bisweilen  das  einzige  oder  doch  das  lästigste  Symptom,  z.B.  bei 
'  e^iichtscongestionen. 

Experimente  von  Bernard,  Kussmaul-Tenuer,Vircliow,  Schiff. 
Die  experimentelle  Durchschneidung:  von  Nerven,  z.  B.  des  Plexus 
i-brac'hialis ,  wie  des  Ischiadicus ,  hat  (ausser  dem  Verluste  der  Motilität  und  Sen- 
tsibilität)  sofortige  Gefässerweiterung  und  Temperatursteigernng  zur  Folge 
(Bernard,  Schiff  u.  A.).  —  Aehnliche  Fälle  von  Schusswunden  der  Nerven 
-bei  Mensehen  mit  consecutiver  Temperaturerhöhung  wurden, im  letzten  amerikani- 
»ch.'n  Kriege  von  W.  Mitchell,  Morchouse  und  Keen  heobachtet.  Die 
nneisten  gegentheiligen  Fälle  aus  der  menschlichen  Pathologie  erklären  sich  daraus, 
idass  sie  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  kamen :  dann  ist 
me'ihi  Stauungshyperämie,  Verlangsamung  der  Circulation  und  Abnahme  der  Teni- 
•peratur  vorhanden. 

Experimentelle  Durchschneidungen ,  Zerreissungen  u.  s.  w.  des  oberen 
^Rückenmarkes  bewirken  ebenfalls  eine  beträchtliche  Temperaturzunahme  des 
«anzen  Körpers  (s.  Fieber).  Spinale  Lähmungen  haben  seltener  als  peripherische 
Temperaturerhöhung  u.  s.  w.  zur  Folge.  Hutchinson  fand  nach  Verletzungen 
in  der  unteren  Dorsal-  und  f.umbalgcgend  die  Unterextremitäten  stechend  heiss, 
ihre  Haut  trocki.-n,  dit:  Artt.  tibiales  leichter  zu  fühlen,  dilatirt  und  stark  klopfend; 
ihre  Temperatur  anfangs  beträchtlich  erhöht.  Aehnliches  sahen  Levier  und 
Cohn  bei  Blutung  und  Entzündung  des  Rückenmarkes. 

•    A  Hemiplegien  findet  sich  Anfangs  meist  Temperaturerhöhung 

in  der  gelähmten  Seite,  sie  erreicht  aber  gewöhnlich  kaum  fC.  Mit  der  Heilung  der 
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Hemiplegie  wird  die  Temperatur  wieder  normal.   Bei  sehr  langer  Dauer  der  HemU 
Plegie  findet  dasselbe  oder  eine  Verminderung  der  Temperatur  statt. 

Die  Anschwellung  hyperämischer  Tlieile  ist  meist  gering  und 
lässt  sich  an  der  Haut ,  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten ,  an  der  Schild- 
drüse ohne  Weiteres  nachweisen.  Deutlicher  tritt  sie  gewöhnlich  erst 
nach  längerer  Dauer  der  Hyperämie  ein.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  ge- 
fässreicher ,  weicher  und  naciigiebiger  das  Gewebe  ist ,  wie  z.  B.  im  Ge- 
sicht (der  sog.  dicke  Backen  bei  Zahngeschwüren),  an  den  Gaumenbögen,, 
an  der  Schilddrüse  (sog.  congestive  Struma).  Die  Anschwellung  hyper- 
ämischer Organe  ist  nicht  selten  durch  die  Umgebung  behindert:  so  die 
des  Gehirnes  Erwachsener  durch  den  geschlossenen  Schädel ,  zum  Theil 
auch  die  der  Leber,  Milz,  Nieren  u.  s.  w.  durch  deren  Kapsel.  —  Die 
aus  den  Gefässen  ausgetretene  Substanz,  „das  Exsudat  der  Hyperämie", 
stellt  sich  je  nach  der  Localität  dar  als  Oedem  (sog.  col laterales 
Oedem),  als  Hydrops,  als  Blennorrhoe,  als  albumiuöser  Hara,  als  ver- 
mehrtes Wundsecret,  etc.  Der  Grund  der  Anschwellung  liegt  in  der  Er- 
weiterung der  Capillaren  und  deren  grösserer  Porosität ,  in  deren  Folge 
mehr  Serum  oder  Plasma  traussudirt,  als  durch  die  Lymphgefässe  abge- 
führt oder  durch  den  Stoffwechsel  verbraucht  werden  kann. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  des  acuten  Gelenkrheumatismus  bestehen  in  Hj'perä- 
mie  und  seröser  Anhäufung  in  der  Höhle  des  Gelenkes  und  in  deren  Umgebung. 
Dies  beweisen  die  Untersuchung  am  Lebenden ,  die  meist  negativen  Sectionsresnl- 
tate ,  vielleicht  auch  das  rasche  Eintreten  und  Verschwinden  (spontan  ,  oder  nach 
localen  therapeutischen  Eingriffen  u.  s.  av.). 

Gruenhagen  (Königsb.  med.  Ges.  Nov.  1866.)  räth,  gewisse  schmerz- 
hafte Operationen  (Reduction  einer  eingeklemmten  Hernie,  Entfernung  fremder 
Körper  aus  Canälen  des  Körpers)  wo  möglich  erst  nach  vorausgegangeuer  localer 
Anästhesirung  (durch  Eiskälte,  Aetherbesprengung  u.  s.  w.)  vorzunehmen :  denn 
die  wiederholte  Reizung  sensibler  Nerven  führt  eine  örtliche  Gefasserschlaffung  uud 
somit  auch  Anschoppung  des  betreffenden  Gewebstheiles  herbei. 

Bemerkenswerthe  Blutungen  ti-eteu  nur  ein,  entweder  wenn  di 
Gefässe  schon  brüchig  waren,  wie  häufig  im  Gehirn;  oder  nach  se' 
rascher  Entfernung  äusseren  Druckes  (Operation  der  Hydrocele,  d 
Ascites),  oder  bei  Staaroperationen  (Blutergüsse  in  die  Retina,  selb 
Ablösung  dieser) ;  oder  bei  sehr  rasch  eintretender  coUateraler  Hyperämie 
wie  bei  Unterbindung  der  Carotis  communis  in  der  entgegengesetzte 
Seite  des  Gehirnes;  oder  bei  öfterer  Wiederkehr  der  Hyperämie  un 
bei  Zartheit  der  Gewebe,  wie  das  Nasenbluten  im  Kindes-,  die  Blutunge 
der  Luftwege  und  der  Lungen  im  Jünglingsalter,  die  Gehirnhämorrhagie 
im  späteren  Alter. 

Kleinste  Blutungen  aus  unversehrter  Gefässwand  kommen  nach  den  neuere 
Erfahrungen  wohl  bei  jeder  auch  kurzdauernden  stärkeren  Hyperämie  vor.  Ab6 
auch  etwas  grössere  capillare  Blutungen  finden  in  hyperämischen  Iheilen  waM 
scheinlich  sehr  häufig  statt,  kommen  aber  meist  nicht  zur  Erschemnng,  weil  d 
an--getretene  Blut  alsbald  in  die  Lymphgefässanfänge  gelangt  und  weiter  gefuhr 
wird.    (S.  u.) 

Der  Schmerz  fehlt  bei  activer  Hyperämie  oft  ganz;  oder  er  i 
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luu-  dumpf  oder  spannend,  oder  brennend ;  selten  ist  er,  z.  B.  an  cariüsen 
Zähnen,  heftig. 

Die  Function sstörungen  bei  Congestionen  sind  von  sehr  ver- 
rhiedener  Bedeutung.  Sie  gleichen  bald  einer  geringen  Steigerung,  bald 
! ner Schwächung.  BeiHirncongestionen  finden  sich  Erscheinungen 
iieils  der  Reizung,  theils  des  Druckes;  bald  beide  zugleich,  bald  nur 
(Mstere,  bald  nur  letztere.  Diese  Erscheinungen  betreffen  die  psychische, 
.-ensible  und  motorische  Sphäre  in  verschiedenen  Graden  und  Proportionen. 
Am  häufigsten  finden  sich  Zeichen  erhöhter  Erregbarkeit  (Lichtscheu, 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche) ,  Flimmern  vor  den  Augen ,  Ohrensau- 
>en,  Gefühl  von  Ameisenkriechen ;  ferner  ein  Gefühl  von  Unruhe,  Wechsel 
iler  Stimmung,  Taumel,  Hallucinationen  imd  Illusionen,  selbst  Delirien, 
•  usweilen  Convulsionen  ;  bisweilen  Anfälle  von  Manie  etc.  Jeder  erhöhte 
Üutdruck  im  Gehirn  erregt  die  Nn.  vagi  und  bewirkt  Pulsverlangsamung. 
—  Die  Symptome  derRtickenmarkscongestion  sind  noch  wenig 
ekaunt:  zum  Theil  bedingt  dieselbe  die  sog.  Spinalirritation.  —  Bei 
.  tiver  Hyperämie  der  Haut  findet  sich  Hitzegefühl,  Prickeln,  Jucken, 
unvollkommenes  Tastgefühl.  —  Congestive  Lungenhyperämien 
Illässigen  Grades  sind  symptomlos ;  sie  haben  lebhafteren  Gasaustausch 
/lu-  Folge.    Höhere  Grade  bedingen  Verkleinerung  der  Alveolen ,  Kurz- 
:ithmigkeit,  sog.  Vollsein  oder  Beengtsein  der  Brust,  Asthma,  bisweilen 
kurzen  Husten ;  selten  schaumige  Sputa  mit  einzelnen  Blutstreifen.  In 
ihn  höchsten  Graden ,  welche  bisweilen  sehr  acut  einti-eten  (ohne  nach- 
eisbare  Ursache    oder   nach  Verstopfung  der  Lungenarterie:  sog. 
.ungenschlagfluss),  finden  sich  starke  Brustbeengung,  selbst  Er- 
nckungsnoth,  starke  Dyspnöe,  schaumige  oder  schaumig-blutige  Sputa 
—  schliesslich  die  Symptome  des  acuten  Lungenödems. 
Nach  Th.  Weber  (Ber.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  159)  sind  manche  Formen 
<ii-s  sog.  Asthma  nervosum  durch  eine  Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  in  Folge 
rvöser  Einflüsse  bedingt.  —  Ich  sah  bei  einem  älteren  Herren  nach  jahrelanger 
-xueller  Enthaltsamkeit  im  Wittwenstande  und  neuer  Verheirathung  bei  jedem 
^  frsnch  zum  Beischlaf  die  schwersten  Lungencongestionen  (höchste  Dyspnöe, 
Husten,  serös-blutigen  Auswurf  u.  s.  w.). 

Die  Absonderungen  werden  durch  congestive  Hyperämie  in 
"i-schiedener  Weise  verändert.    Die  meisten  werden  entweder  von  An- 
iig  an  oder  nach  kurzem  Bestehen  der  Hyperämie  reichlicher:  so  die 
'■r  Uu.sfjeren  Haut  (Schweiss),  der  Schleimhäute ,  der  Nieren,  Speichel- 
•li-üsen,  ThränendrUsen ;  das  Secret  der  Wunden.    Die  qualitativen  Ver- 
luderungen  der  Absonderungen  sind  noch  wenig  bekannt:  im  Allgemei- 
ii'^n  scheinen  sie  dünner  zu  werden,  wie  die  Milch  der  Säugenden  bei 
;em(ithsbe\vegnn«en ;  der  Harn  wird  reichlicher  und  wässeriger,  oft  aucli 
iweisslialtiff. 

Vermehrte  Schweissbildung  in  Folge  collateraler  Hyperämie  sieht  man  nicht 

,nfl„i.,"  1  '"r.  Umgebung  grösserer  Hautnarben  (nach  tieferen  Verbrennungen, 
'ntluirendon  Pocken). 

In  der  Haut  zerfällt  die  arterielle  Blutströmung  in  drei  übereinander  ge- 
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schichtete  Partialstiöme :  je  einen  für  das  Fett,  für  die  Schweissdrüsen  und  für  die 
Papillen.    Die  Venen,  an  manchen  Stellen  eine  Art  Schwellnetzes  in  der  oberen 
Hautschicht  bildend ,  sind  der  Anfang  der  Sammelvenen ,  welche  das  venöse  Blut 
aller  drei  Blutatröme  den  subcutanen  Venen  zuführen.    (Nebenschlingen  des  Pa- 
pillarstromes  bilden  die  Gefässe  für  die  Musculatur,  die  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen  und  das  Nervensystem.)    Unter  Umständen  kann  die  eine  oder 
andere  dieser  Blutbahnen  ausgeschaltet  werden.    Wenn  z.  B.  die  Haut  der  Hohl-  " 
band  sich  kühl  anfühlt,  ihr  Papillarbezirk  von  venösem  Blute  strotzt,  dabei  jedoch 
eine  reichliche  und  andauernde  Schweisssecretion  stattfindet ,  so  verengt  sich  das  i 
Lumen  der  den  Papillarstrom  speisenden  Arterie  oberhalb  der  beiden  tieferen  Haut- 
ströme, während  der  Blutstrom  für  Schweissdrüsen  und  Fett  sich  nicht  verändert 
Das  in  den  Venennetzen  des  Papillarbezirkes  befindliche  Blut  verhält  sich  wie  ein 
todter  Arm  zum  übrigen  Blutstrom  in  der  Haut.    Während  die  Triebkraft  im  Pa-  J 
pillarstrom  durch  die  Arterienverengerung  sinkt ,  wirkt  sie  im  Schweissdrüsen-  und 
Fettstrom  ungestört;  der  Seitendruck  in  den  oberen  Sammelvenen  der  Haut  ist 
etwas  gestiegen,  die  Papillarnetze  können  sich  nicjit  in  die  Sammelvenen  entleeren, 
ihr  Blut  wird  vielleicht  sogar  zurückgestant.   (Tomsa.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1873.  V.  p.  1.) 

Die  Albuminurie  bei  der  granulirten  Niere,  wo  zahlreiche  Blutgefässe  za 
Grunde  gegangen  sind,  erklärt  sich  daraus,  dass  thierische  Membranen,  welche  beii 
einem  massigen  Flüssigkeitsdruck  für  Eiweiss  impermeabel  sind,  bei  Steigerung  des^ 
Filtrationsdrnckes  (collaterale  Hyperämie)  kleine  Eiweissmengen  passiren  lassen 
(Bartels.)  ~- 

Knoll  (Eckh.  Beitr.  1871)  fand  nach  Durchschneidung  des Splanchmcus  auf 
der  operirten  Seite  die  Harnsecretion  beträchtlich  vermehrt ,  während  sie  auf  der 
anderen  unverändert  blieb.  Der  im  ersteren  Falle  heller  gefärbte  Harn  zeigte  doch 
nur  eine  geringe  Verminderung  im  procentischen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
und  Harnstoff.  Das  Auftreten  von  Eiweiss  ist  nicht  an  die  Durchschneidnng  des 
■Splanchnicus  gebunden ;  ebenso  wenig  die  häufig  alcalische  Reaction. 

Besonders  interessant  sind  die  bei  manchen  Neuralgien  objectivnachwei 
baren  Hyperämien  und  Störungen  der  Absonderung:  bei  Neuralgie  des  ersten  Astes 
des  Trigeminus  findet  sich  fast  stets  Röthung  der  Conjunctiva  und  verstärkte  Thrä- 
nensecretion ;  bei  Neuralgie  des  zweiten  Astes  kommt  bisweilen  wässerige  oder  schlei- 
mige Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  bei  der  des  dritten  Astes  häufig  Saliva 
tion  vor. 

Ernährungsstörungen  treten  nur  nach  längerer  Dauer  oderi 
häufiger  Wiederkelir  "der  Hyperämie  ein :  die  Gefässe  bleiben  erweitert,, 
ihre  Wände  verdicken  sich  allmälig  entsprechend  dem  Lumen.  Hierdurch 
entstehen  nicht  nur  bleibende  Circulationsveränderungen ,  welche  für  die» 
Existenz  des  CoUateralkreislaufes  von  grosser  Wiclitigkeit  sind ;  sondern»" 
auch  bleibende  Ernährungsstörungen,  Avelche  bald  physiologische  Hyper- 
trophien darstellen  (an  Muskeln ,  Knochen) ,  bald  pathologischer  Natur 
sind,  wie  Hypertrophien  der  Haut,  von  Knochen,  Drüsen,  sog.  Auflage- 
rungen der  Arterienintima  und  fortdauernde  Functionsstörungen,  wie  z. 
im  Gehirn  der  Säufer.    Sobald  wirkliche  Ernährungsstörungen  an  deii| 
hyperämischen  Theilen  auftreten,  geht  die  active  Hyperämie  in  die  Atroj 
phie,  Hypertrophie  oder  Entzündung  über,  (S.  u.)  } 

Vielfache  experimentelle  Durchschneidungen  von  Gefassnerven  haben  gezeiptji 
dass  die  Ernährungsstörungen  in  den  hyperämischen  Theilen  leichter  und  rasche^ 
bei  iungen,  als  bei  älteren  Thieren  auftreten  :  dass  sie  um  so  rascher  und  schwerel- 
Bind  ie  weniger  der  hyperämische  Theil  vor  äusseren  Schädlichkeiten  geschutzfl 
wirdVschi  Jf^  Snellen,  Meissner  u.  A.).  -  Dem  entsprechend  finden  s, c U 
auch  beim  Menschen  um  so  leichter  schwerere  Ernährungsstörungen  ,  wenn  gleicli- 
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■fiüg  mit  den  Getlissnerven  diesensibeln  oder  motorischen  oder  beide  gelähmt  sind; 
wie  besonders  bei  schweren  Rückenmarks-  und  Gehirukrankheiten.  —  S.  auch  den 
interessanten  vom  Vf.  beobachteten  Fall  bei  Hänel,  Z.  Casuist.  d.  vasomot.  Neur. 
Leipz.  Diss.  1868.  p.  10. 

Die  eollaterale  Hyperämie  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  und  die  da- 
durch vergrösserte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bewirkt  wahrscheinlich  zumTheil 
das  raschere  Wachsthum  derselben. 

AllgemeineErscheinungen  kommen  iu  Folge  von  Hyper- 
imie  nur  dann  vor,  wenn  letztere  sehr  ausgebreitet  ist:  z.  B.  in  der  Fie- 
erlütze,  wo  sie  die  ganze  Haut,  oder  bei  den  Hautverbrennungen,  oder 
I ei  Lähmung  der  Splanchnici,  wo  sie  die  meisten  Bauchorgane  betrifft. 
>ie  Allgemeinerseheinungen  haben  dann  ihren  Grund  theils  in  der  Anä- 
lie  anderer  wichtiger  Organe,  besonders  des  Gehirnes  und  der  Lungen; 
iieils  in  Veränderungen  der  Circulation  (Abnahme  des  Blutdruckes,  Puls- 
erlangsamung),  Respiration  (Dyspnoe),  Temperatur  (Abnahme)  u.  s.  w. 
Physiologisch  genau  bekannt  sind  die  allgemeinen  Folgen  der  Durchschneidung 
Xn.  splanchnici  und  des  oberen  Rückenmarkes.    Nach  D  urch  s  ch  n  ei  d  u  ng 
-r  ersteren  unterhalb  des  Zwerchfelles  entsteht  eine  Blutüberfüllung  der 
nterleibsgefäbse,  der  Blutdruck  erniedrigt  sich,   der  Puls  wird 
ischer  und  kleiner  (in  Folge  der  Hirnanämie,  resp.  des  verminderten  Tonus 
-r  Vagnswurzeln).    Wahrscheinlich  erklärt  sich  so  der  kleine  und  rasche  Puls  bei 
anchen  acuten  allgemeinen  Peritoniten.  —  Nach  Durchschneidung  des  oberen 
;  ickenmarkes  tritt  allgemeine  Gefässerweiterung  und  Abnahme  des  Blutdruckes 
in  :  gleichzeitig  vermindert  sich  die  Pulsfrequenz  (Ludwig). 

Nach  umfangreichen  Hautverbreunungen  tritt  eine  Erweiterung  der  Hautge- 
<se,  dadurch  abnorme  Blutfülle  und  erhöhte  Wärmeabgabe  derselben  einerseits 
:n:  andererseits  bewirkt  die  Erweiterung  des  Strombettes  eine  Herabsetzung  des 
iilutdruckes  und  schliesslich  Herzlähmnng.    Beides  erklärt  den  Tod  durch  grosse 
•  crbrennuugen  besser,  als  die  früheren  Annahmen  von  nervösem  Collaps  u.  s.  w 
i  alk.  Virch.  Arch.  1871.  LHI.  p.  27). 

Nach  Heiden  hain  (s.  u.)  tritt  durch  Reizung  eines  sensibeln  Nerven  oder 
irch  directe  Reizung  der  Med.  oblongata  eine  Drucksteigerung  im  Aortensystem 
)d  eme  Temperaturabnahme  im  Inneren  des  Körpers  ein:  letztere  ist  durch  eine 
iinehrte  Wärmeabgabe  an  der  Körperoberfläche  bedingt.  —  S.  auch  Loven 
' '  ■  211), 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  auch  einige  specielle,   mehr  oder  weniger 
thselhafte  Krankheiten  für  Folgen  einer  verminderten  Function  des  Sympathicus 
Ngfgeben:  so  die  sog.  Basedow'sche Krankheit  (Trousseau,  Kemak,  Reck- 
nghausen,  Gr aefe,  Geige  1),  die  Zuckerharnruhr  (S ch i ff  u.  A.),  die  sog. 
termittirende  Ophthalmie  (E  d  m  o  n  s  t  o  n  e  u.  A. :  E  u  1  e  n  b  u  r  g  -  L  a  n  d  o  i  s)  — 
ich  Risel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  I.  p.  34)  sind  beim  Morbus  Addisonii  die 
1  der  Umgebung  der  Art.  coeliaca  liegenden  Nerven ,  der  Plexus  coeliacus  und  die 
■■iemiiunai^anghen  krank.    In  Folge  davon  sind  die  vasomotorischen  Nerven  ge- 
iahint,  die  Gefasse  der  Bauchhöhle  sind  mit  Blut  überfüllt,  alle  anderen  sind 
ulotarm . 


ssive  oder  mechanische   oder  Stauungs-Hyper- 
ämie. Blutstockung. 

(Anschoppung.    Infarct.    Venöse  Hyperämie.) 

3  p  a  s  8  i  V  e  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  besteht  in  der  vermehrten  Blutmenge 
lieilcH,  seltener  durch  primäre  Abnahme  des  allgemeinen  Blut- 
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druckes,  meist  durch  Zunahme  der  zu  überwmdeudeu  Widerstände  (Kin- 
de misse  in  dem  Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Venen),  oder 
durch  beide  Momente  zugleich.  Das  Blut  stockt  dann  mehr  oder  weniger 
gegen  die  Wurzeln  der  Vene  liin,  wenn  das  Hinderniss  nicht  rasch  wieder 
schwindet,  oder  wenn  das  Blut  nicht  Abfluss  durch  Seitenbahneu  findet. 
Letzteres  ist  nie  vollständig  der  Fall,  und  so  kommt  es  zu  einer  Ver- 
langsamung der  Circulation  innerhalb  des  hyperäraischen  Be- 
zirkes (im  Gegensatz  zur  activen  Hyperämie,  wo  die  Blutströmung  meist 
beschleunigt  ist).  Diese  wird  noch  begünstigt  durch  die  grössere  Weite 
des  venösen  Systemes  im  Verhältniss  zum  arteriellen. 

DieUr  Sachen  der  passivenHyp  er  ämie  sind : 

1)  Abnahme  der  Herz  kraft  (meist  durch  albuminöse  oder 
fettige  Metamorphose  seines  Fleisches),  wie  sie  bei  schweren  acuten 
Krankheiten,  bei  langdauernden  Fiebern  (hectische,  typhöse,  pyämische 
u.  s.  w.  Fieber),  oder  ohne  Fieber  bei  Marasmus  verschiedener  Art  vor- 
kommt, ohne  dass  die  örtlichen  Widerstände  vermehrt  sind.  Die  Folgen 
der  Abnahme  der  Herzkraft  treten  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  lier- 
vor ,  welche  am  entferntesten  vom  Herzen  liegen  (Hände,  Füsse ,  Ohren), 
oder  bei  denen  noch  eine  der  folgenden  Ursachen  hinzukommt. 

Ischämische  Hyperämie  neunt  0.  Weber  (I.  c.  p.  55)  die  nach 
Ver Schliessung  der  sie  speisenden  Arterien  durch  Embolie  u.  s.  w. 
entstehenden  Blutstauungen  in  den  Venen ,  besonders  bei  unvollkommenem  Colla- 
teralkreislauf.  In  den  betreffenden  Capillaren  und  Venen  hört  mit  der  Schliessung 
der  Arterien  der  Druck  ganz  auf  oder  wird  erheblich  vermindert.  Die  Venen  füllen 
sich  strotzend  mit  Blut,  dehnen  sich  und  die  Capillaren  stark  aus:  es  entstehen 
Exsudationen  von  Blutserum  durch  die  Wände,  Hämorrhagien  etc. 

2)  Verminderung  oder  Verlust  des  sog.  Venentouus 
(s.  p.  215)  findet  sich  bisweilen  nach  Einwirkung  höherer  Kälte-  oder 
Hitzegrade,  als  Folge  schwerer  Entzündungen  der  Veuenwand  oder  ihrer 
Umgebung,  wahrscheinlich  auch  durch  Störungen  des  Nerveneinflusses. 

Nach  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIII.  p.  27)  ist  die  Erweiterung  der  Hauf- 
gefässe,  welche  in  Folge  umfangreicher  Hautverbrennungen  eintritt,  nicht  eine 
consestive ,  sondern  die  Folge  verminderter  Elasticität  der  Gefässwände  und  de;- 
umliegenden  Gewebes. 

3)  Z  u  n  a  h  m  e  d  e  r  1 0  c  a  1  e  n  W  i  d  e  r  s  t  ä  n  d  e. 
Solche  liegen  zunächst  in  der  sog.  chronischen  Arteriitis,  welchef 

durch  die  Aflfection  der  Innenhaut  eine  vermehrte  Reibung  des  vorüber- 
strömenden Blutes ,  durch  die  der  Mittelliaut  eine  verminderte  Elasticität 
und  Contractilität  des  Gefässes  bewirkt.  Viele  Hyperämien  und  Hämor- 
rhagien in  entzündeten  Theilen ,  in  Geschwülsten  und  deren  Umgebund 
hängen  hiervon  ab.  | 
Die  natürliche  Wirkung  der  Schwere  betrifft  vorzugsweise  dif 
Venen.  Sie  tritt  hervor,  sobald  die  Muskeln  erschlaffen  oder  nur  einsei 
tio- thätig  sind.  Sie  führt  bei  Menschen,  welclic  lange  stehen  (Schrift  » 
Setzer,  Bäcker)  oder  viel  sitzen  (Gelelirte)  oder  lauge  liegen  t  Meusclieii  r 
mit  Fracturen  der  unteren  Extremitäten ,  Kranke  aller  Art) ,  zu  Erweite  ^ 
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Ilgen  der  "Venen  und  besonders  in  Fällen  der  letztgenannten  Art  weiter 
den  Senkiiugshyperämien  oder  Hypostasen.    Solche  finden  sich 

irzngsweise  in  der  Haut  des  Rückens  und  Kreuzes,  der  Fersen  und 
l  iochauteren  j  am  Scrotum,  in  den  hinteren  und  unteren  Partien  der 
.ungen,  bisweilen  auch  im  hinteren  Theile  des  Gehirnes  und  Rücken- 

p.-kes,  der  Harnblase,  Prostata,  des  Uterus,  an  der  hinteren  Nierenfläche 
:  tiefliegenden  Darmschliugen.    Diese  Hj^postasen  kommen  bei  reiner 
;ik'kenlage  beiderseits,  bei  längerer  einseitiger  Lage  auf  der  entsprechen- 

11  Seite  vor.     Begünstigt  werden  namentlich  die  Lungenhypostasen 

ich  die  Schwäche  der  Athemmuskelu,  die  Mangelhaftigkeit  der  Herz- 

itractionen,  die  Atonie  der  Gefässhäute,  vielleicht  auch  durch  Blut- 

.-.•inderungeu. 

Glieder,  besonders  Finger,  welche  in  ihren  Gelenken  nach  alten  Entzündungen 
ii'  sind,  sind  hänfig  blauroth  gefärbt,  subjectiv  und  objectiv  kälter. 

DieSt au ungen  im  enge reu  Sinne,  die  mechanischen 
er  Compressions-Hyp  erämi  en  eutsteheu  da,  wo  ein  directes 
iiderniss  den  Abfluss  des  Venenblutes  erschwert  und  ein  ausreichender 
ihateralkreislauf  nicht  vorhanden  ist.    Hierher  gehören  die  Com- 
ession  der  Venen,  z.B.  der  des  Beckens  und  der  unteren  Ex- 
uiitäten  durch  den  schwangeren  Uterus,  die  Anhäufung  der  Fäcal- 
aisen  für  die  Hämorrhoidalvenen ,  die  Wirkung  aller  beengenden  Klei- 
nigsstflcke,  besonders  bei  Frauen  uud  Soldaten,  die  Wirkungen  von 
ichbändern,  von  Binden  aller  Art,  von  Geschwülsten  an  den  Extremi- 
•  n,  in  engen  Höhlen,  die  von  Exsudaten;  die  Folgen  der  Narbencon- 
ction,  sowohl  an  der  äusseren  Haut,  als  in  Drüsen,  z.  B.  bei  der  gra- 
ürten  Leber;  die  vou  beweglichen  Nieren ;  von  Achsendrehungen  und 
■uigulationen  bei  Ovariengeschwülsten ;  die  der  Darmvenen  bei  ein- 
klemmten Hernien,  der  Mastdarm venen  bei  vorgefallenen  Hämorrhoidal- 
iten,  u.  s.  w.  —  Ferner  die  Bildung  von  Gerinnseln  und  Con- 
•'tionen  in  den  Venen;  die  einfachen  und  varikösen  Venen- 
Weiterungen  an  den  unteren  Extremitäten ,  im  Samenstrang ,  im 
■ken,  in  und  um  den  Uterus;  der  Venenkrebs;  die  cavernöseu  Gefäss- 
veiterungen. 

Selbständige  Zusamraenziehungen  der  Venen  kommen  wahrscheinlich  auch 
:  jedoch  wissen  wir  darüber  nichts  Näheres.  Experimentell  untersucht  sind  die 
imeinklemmungen  von  S ch  we n  i  n  ge r  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV.  p.  300). 

Einzelne  Krankheiten  der  Leber  selbst,  des  Bindegewebes 
iid  der  übrigen  Bestandtheile  der  Leberpforte,  des  Pfortaderstammes 
l)en  venöse  Hyperämien  der  Pfortaderwiirzeln  zur  Folge,  welche  aber 
ich  Anastomosen  der  Pfortader  mit  anderen  Venen  zum  Theil  ausge- 
■hen  werden  können. 

Manche  K r a n k h e i t e n. d e 8  Herzens,  besonders  solche,  bei 
len  eine  Blutanhäufung  im  linken  Vorhof  stattfindet  (Insnfficicnz  der 
'i-alis  und  Stenose  am  linken  Ostiura  venosum  u.  s.  w.,  und  solclio  der 
ungen,  bei  denen  entweder  die  Aspiration  des  Vcn«nblutes  vermin- 
it,  oder  der  Durcligang  durcli  die  Lungengefässe  erschwert  ist,  gehö- 
:i  ebenfalls  hierher,  obgleich  dadurch  scliliesslich  Hyperämie  des  ganzen 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  C.  Aufl.  16 
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Venensystemes  eintritt.  Bei  den  genannten  Herzkrankheiten  wird  zu- 
nächst der  Abflugs  aus  den  Lungenvenen  gehindert ,  weiterhin  setzt  sich 
die  Stauung  durch  die  Pulmonalvenen  theils  in  die  Bronchialvenen  (daher 
chronische  Bronchitis;^,  theils  durch  die  Lungencapillaren  in  die  Lungen- 
arterie, das  rechte  Herz,  auf  die  Leber  und  durch  das  Capillarsystem 
der  letzteren  bis  in  die  Unterleibshölüe  (Abdominalhyperämie)  fort. 

Nach  J.  C.  Lehmann  (Untersucliungen  des  BlutJruckes  bei  Brustkrank- 
heiten:  Eibl,  for  Laeger.  Juli  1869.  p.  1)  kommen  die  ei^^cntlichen  Blutstauui  --- 
verändeningen  (Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Herzens,  Cyanose  ,  . 
Leber  und  Nieren/Muscatleber,  hyperämische  Milzanschwellung,  cyanotische  Haut- 
färbung und  Wassersucht  am  häufigsten  und  stärksten  in  der  chronischen  Bronchi- 
tis vor,  während  die  Lungenschwindsucht  und  dasEmpyen  sie  am  seltensten  zeigen. 
Dies  liegt  nicht  allein  darin  ,  dass  die  mechanische  Behinderung  des  Lungenkreis- 
laufes bei  der  chronischen  Bronchitis  grösser  ist,  sondern  in  derGesammtblutmengfr 
dps  Körpers  und  in  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit :  je  grösser  die  erste  und  je 
länt^er  die  letzte  ist,  desto  eher  wird  cet.  par.  Blutstauung  eintreten  können.  B<'ide- 
letz'te  Momente  sind  gerade  bei  der  chronischen  Bronchitis  der  Entwickelung  einer 
Blutstauung  besonders  günstig ,  indem  diese  keine  oder  doch  keine  bedeutende  Ab- 
magerung und  Anämie  hervorruft  und  gewöhnlich  sehr  lange  dauert ,  wälirend  die 
Schwindsucht  eine  stärkere  Abmagerung  und  Anämie  und  eine  kürzere  Dauer  dar- 

l^ietet.  •    n  1  4.  • 

Eine  besondere  Disposition  zu  venöser  Hyperämie  findet  in  ein- 
zelnen Körpertheilen  statt:  in  den  Hämorrhoidalveneu ,  deren  Wände 
klappenlos  sind ,  deren  Blut  ein  zweites  Capillarsystem  zu  durchlaufen 
hat;  in  der  linken  Vena  spermatica,  da  sie  in  die  linke  Vena  renalis  mün- 
det (häufige  Ursache  von  linkseitiger  Varicocele) ;  n.  s.  w.  Diese  Dis- 
position ist  bald  erworben,  z.  B.  im  Gebiete  der  V.  saphena  durch 
Schwangerschaft  u.  s.  w.,  bald  angeboren ,  z.  B.  ebenda ,  an  den  Hämor- 
rhoidalvenen. 

Die  Symptome  der  passiven  Hyperämie 

sind  im  Allgemeinen  dauernder  als  die  der  Congestiou ,  da  ihre  Ursachen 
meist  bleibende  sind.  Sie  treten  ferner  meist  langsamer  ein,  als  bei  dieser 
nnd  verschwinden  in  vielen  Fällen  nie  wieder.  Sie  betreffen  endlich,  da 
die  Ursachen  meist  weiter  greifend  sind  und  da  alle  Venen  vielfach  unter- 
einander anastomosiren,  im  Ganzen  grössere  Körperstellen. 

Eine  d  u  n  k  e  1  e  b  1  ä  u  1  i  c  h  e  E  ö  t  h  e  des  Theiles  (einer  Extremität, 
der  Lippen  und  Mundhöhle,  u.  s.  w.)  ist  das  auffallendste  Symptom.  Diese 
Färbung  ist  Folge  der  Erweiterung  der  Venen  und  Capillaren ,  der  stär- 
keren Anhäufung  der  Blutkörperchen,  der  verlangsamten  Circulationf 
und  der  dadurch  bewirkten  stärkeren  Kohlensäureaufnahme  aus  den  Ge- 
weben. ,   .  .  ,        .  ■   1,  n. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  220)  sah  beider  microscopischen  Bi- 
trachtuno-  der  Froschschwimmhaut  nach  Unterbindung  der  Schenkclvene  die  Arte- 
rien und  Venen  sich  nur  wenig,  die  Capillaren  kaum  mehr  als  um  ein  Fünftel  de^ 
nrsprün-Iichen  Durchmessers  erweitern.  Bei  längerer  Dauer  der  Stauung  tritt  aber  . 
wie^Z"  sich  an  sichtbaren  Theilen  des  Menschen  und  an  der  Leiche  "berzcugen^ 
k^nn,  eine  erhebliche  Erweiterung  ein.  An  der  Leber  z  B.  kann  diese  im  C.  nt 
theil  der  Acini  so  bedeutend  werden ,  dass  die  Leberzellen  ganz  schwinden  oder  iw 
verschiedener  Weise  zusammengedrückt  sind. 
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Cohnheini  sah  die  Bliitbewegung  an  dei-Froschschwimrahaut  schon  wenige 
Seciinden  nach  der  Unterbindung  der  Schenltelvene  überall  pulsirend,  rhyth- 
misch werden :  durch  den  plötzlichen  Venenverschluss  vermehrt  sich  der  .Wider- 
stand in  den  Venen  und  Caplllaren  so ,  dass  er  nur  durch  die  Systole  überwunden 
wird. 

Ferner  sah  Cohn  heim  rasch  nach  der  Unterbindung  sich  sämmtliche  Ge- 
fässe  dicht  mit  Blutkörperchen  füllen.  In  den  Arterien  und  Venen  verschwindet 
der  Chai-acter  des  Axenstroraes ,  die  Blutkörperchen  reichen  bis  unmittelbar  an  die 
innere  Contour  der  Gelasswand,  rothe  und  farblose  durcheinander.  Noch  auifallen- 
der  ist  dies  an  den  Capillaren:  die  Menge  der  Blutkörperchen  wird  mit  jeder  Systole 
grösser;  sie  liegen  anfangs  noch  mit  ihrer  Längsaxe  in  der  Richtung  des  Stromes, 
bald  aber  stellt  sich  ihre  Fläche  dem  Strom  entgegen.  Ihre  Contouren  sind  noch 
sichtbar.  Nach  einiger  Zeit ,  stellenweise  schon  nach  20  Minuten  ,  erscheinen  die 
Capillaren  von  ganz  homogener  rother  Substanz  erfüllt,  in  der  nur  die  farblosen 
IBlutkörperchen  noch  sichtbar  sind.  Diese  Farbe  wird  nach  Kurzem  bläuliehroth. 
"Die  Bewegung  ist  dabei  vollständig  aufgehoben. 

Das  Verhalten  der  Lymphge  fasse  bei  der  Stauungshyperämie  ist  noch 
»wenig  bekannt.    Schon  in  den  niederen  Graden  derselben  sind  sie  nach  Manchen 
(Golgi  u.  A.)  bedeutend  erweitert;  in  höheren  Graden  und  späteren  Stadien,  be- 
sonders wenn  die  Theile  wassersüchtig  sind,  ist  dies  bestimmt  der  Fall.  (S.  u.) 

Erstreckt  sicli  eine  Stauuugsbyperämie  auf  Theile  der  Haut  und  bis 
iin  die  feinsten  venösen  Gefässe,  wobei  die  Haut  und  besonders  die  liervor- 
ragenden  Theile  (Nase,  Lippen,  Wangen,  Finger),  meist  auch  die  sicht- 
baren Schleimhäute  bläulich  gefärbt  werden,  so  nennt  man  diese  Theile 
c  )■  a  n  0 1  i  s  c  h. 

Im  engeren  Sinne  versteht  mau  unter  allgemeiner  Cyanose,  Blausucht,  den 
rasch  oder  langsam  eintretenden  Zustand ,  bei  welchem  eine  gleiche  Färbung  der 
;gauzen  Haut  und  der  Schleimhäute  durch  eine  Beschränkung  des  Gaswechsels  in 
'den  Lungen  und  durch  eine  Verlangsamuug  des  Blutstromes  in  den  Capillaren  und 
kVenen  entsteht. 

Die  niedrigere  Temperatur  passiv -hyperämischer  Theile 
rührt  theils  yom^  langsameren  Blutstrom ,  theils  vom  geringeren  Stoffum- 
satz  her.  Sie  ist  am  auffälligsten  an  den  peripherischen,  äusserer  Ab- 
ktililnng  unterworfenen  Tlieilen  und  sowohl  für  den  Krauken,  als  für  den 
iArzt  wahrnehmbar. 

Bildet  sich  die  Blutstockung  rasch  aus,  so  ist  Anfangs  durch  die  arterielle  Zu- 
fuhr die  Temperatur  des  Theiles  noch  erhöht:  0.  Weber  fand  nach  Unterbindung 
der  Venen  am  Kaninchenohr  eine  Steigerung  von  2 — 3"  C. 

Stärkere  Blutungen  auf  die  freie  Oberfläche  oder  in's  Parcnchym 
kommen  meist  nur  bei  zartwandigen  und  frei  liegenden  Gefässen  (weiche 
illirnhäute,  Lungenalveolen) ,  oder  bei  kranken  Gefässen,  oder  bei  lioch- 
gi-adiger  Stauungsliyperämie  (manche  Darmeinklemmungen,  sog.  Ilerz- 
felilerlungcii)  voi-,    (S.  Hämorrhagie.) 

Nach  Cohn  heim  erscheinen  an  der  Froschschwimmhaut  frühestens  4  5  Mi- 
nuten nach  Unterbindung  der  Schenkelvene  an  der  Peripherie  der  massig  erweiter- 
en, mit  gleichmassig  rother  Substanz  (den  zusammengeflossenen  rothen  Blutkörper- 
«cnenj  erfüllten  Capillaren  kleine  rundliche  Buckel  von  gleicher  Farbe,  welche  mehr 
■«na  mehr  anschwellen ,  rundliche  Auswüchse  zeigen  und  schliesslich  zu  grossen, 
ranregeimassigen,  höckerigen  Klumpen  werden.  Diese  fallen  dann  auseinander  und 
ersciieinen  aus  gewöhnlichen  rothen  Blutkörperchen ,  welche  nun  ausserhalb  der 
uejasswand  liegen ,  zusammengesetzt.    Derselbe  Blutköi  perchendurchtritt  findet 
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auch  in  einzelnen  kleinsten  Venen ,  wo  die  Stauung  besonders  gross  j!^.  «tatt.  Ob 
daneben  auch  farblose  Blutkörperchen  durchtreten,  ist  zwe.felhaft^-^^ 
mrit  med  i.  1868.  p.  425)  verlassen  bei  venöser  btase,  fecorbut  u.  s.  w.  Qi^e 
rothen  Blutkörperchen  die  Gefässe  ebenso  wie  die  weissen  mittelst  eigener  arao- 

'"'"vTrThoT(Beitr.  z.  Gebrtsh.  1872.  I.  p.  323)  hat  chronische  Hyperämie 
mit  rostfarbenem  Auswurfe  und  später  an  der  Leiche  wahre  braune  Induration  der 
Lungen  bei  chlorotischen  Frauenzimmern  ohne  Klappenfehler  gesehen. 

Die  Blutungen,  z.  B.  am  Mastdarm  (sog.  goldene  Ader),  aus  der  Nase.  w.  ken 
2ünsti?auf die  mssi^en  Hyperämien,  sowohl  durch  die  locale,  als  durch  die  allge- 
S^VemiMeinng  der  ^B^lutmasse.  Deshalb  kann  .i^-^^^^^-^P^"^'^^' 
benutzen,  namentlich  bei  den  Stockungen  m  den  Gefassen  des  Kopfes. 

Die  Functionen  der  Theile  sind  vermindert  theils  wegen  der 
verlangsamten  Circulation  und  des  geringeren  Stoffumsatzes  the.ls  wegen 
des  Druckes,  welchen  die  erweiterten  CapiUaren  auf  die  umliegenden  Ge- 
webstheile  aisüben  (Gehirn,  Drüsenzellen),  theils  wegen  der  \  erdrangung 
anderer  Substanzen,  z.  B.  der  Luft  in  den  Lungenbläschen.  -  Am  Ge- 
hirn zeigen  sich  vorzugsweise  Zeichen  von  Depression  der  psychischen, 
motorischen  und  sensibeln  Functionen,  Benommenheit  Schwindel  Sinnes- 
störuneen     An  den  Nerven  der  Extremitäten  findet  sich  Gefühl  ^on 
Taubheit  und  Schwäche.    Die  Zahl  der  Herzschläge  ist  meist  vermin^ 
dert     Die  vasomotorischen  Nervencentren  werden  en-egt:  die  kleinen 
Arterien  verengern  sich,  der  Blutdruck  steigt.    Die  Pupillen  sind  meist 
erweitert.    In  den  M  u  s  k  e  1  n  tritt  verminderte  Bewegungsfähigkeit  ein . 
sowohl  an  denen  der  Extremitäten,  als  des  Herzens;  auch  meist  an  den 
glatten  Muskelfasern  (z.  B.  belDarmeinklemmung). -In  ^2,^^2c\^h 
fionsorganen  besteht  auch  bei  geringer  oder  fehlender  Bionchit  s 
Dyspnoe,  welche  bisweilen  in  chronischer  Weise  die  höchsten  Grade  ei- 
reicht  -  Die  d  r  ü  s  i  g  e  n  0  r  g  a  n  e ,  bei  denen  die  Raschheit  des  Blut- 
stromes und  die  Absonderungsgeschwindigkeit  in  geradem  Verhältnis,  zu 
einander  stehen,  sondern  weniger  ab :  die  Harnmenge  ist  genngei,  der 
Harn  concentrirter ,  von  hohem  specifischem  Gewicht,  eiweisshaltig ,  da. 
meist  reichliche  Sediment  enthält  Urate,  Cylinder  u.  s.  w. 

"°*V?cu'ltu:u"Mo7°Ä.  ,86,.  NO.  .0)  können  hy,,e,ämi.che  ^n- 
.ländesPBClen  dl»  venöse  Stase  der  Med.  oblongata,  falls  »ehtartige  An  allo 
Stande,  speeien  a  e  e        Hermann  und  Escher  (Arcli.  d.  ges. Pbysiol.  S.O- 

^S^ÄÄerr'Sr  dÄ«s'';SdderMed.  oUonga.a 
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rend  die  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  eintretenden  Symptome  (Coma,  allge- 
;iieine  Convnlsionen ,  hochgradige  venöse  Hyperämie  des  Gesichtes)  von  venöser 
Hyperämie  herrühren.  Derselbe  Reiz,  welcher  das  im  verlängerten  Mark  liegende 
Athmungscentrum  erregt,  versetzt  bei  zunehmender  Intensität  auch  alle  benachbar- 
■  'n,  im  epileptischen  Anfall  betheiligten,  sog.  automatischen  Centren  inThätigkeit: 
:  13  vasomotorische  Centrum,  das  Krampfcentrum,  die  Kerne  der  motorischen  Hirn- 
nerven. 

Während  die  meisten  Functionen  durch  die  venöse  Hyperämie  vermindert 
werden,  tritt  in  den  glatten  Muskelfasern  eine  Bewegung  ein.  Nach  Meyer  und 
Bäsch  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  142)  werden  durch  Blutstauungen  im  Darm  die 
Muskelfasern  desselben  zu  Bewegungen  angeregt :  „die  Dyspnoe  des  Darmes  bewirkt 
'ie  Darmcontractionen."  Aehnlich  wirkt  die  Stauungshyperämie  auf  die  Hervor- 
ifuDg  von  Uterusbewegungen  (Oser  und  Schlesinger:  s.  p.  222). 

W.ässerige  Transsudationen  entstehen  sehr  leicht  an  den 
Theilen ,  welche  einer  venösen  Hyperämie  länger  ausgesetzt  sind.  Sie 
.  scheinen  in  flächenartigen  Organen  (Haut  u.  s.  w.)  und  in  Parenchymen 
!s  Oedem,  in  serösen  Höhlen  als  Hydrops.    (S.  d.)    An  Schleimhäuten 
icten  chronische  Catarr-he  ein,  wie  am  häufigsten  auf  denen  der 
Luftwege  und  des  Verdauungskanales :  die  Abweichungen  der  Secretion 
ud  hier  noch  wenig  bekannt. 

Eine  mässige  Anschwellung  der  Theile  ist  häufig  bei  venöser 
Hyperämie.    Sie  ist  an  äusseren  Theilen  leicht,  an  inneren  nur  bei  der 
Leber  (vorzugsweise  bei  Insufficienz  der  Mitralklappe)  nachzuweisen. 
>ie  ist  bald  schmerzlos,  bald  verbunden  mit  einem  Gefühle  von  Schwere, 
der  von  dumpfem,  spannendem  oder  drückendem  Schmerz. 

Dauert  die  passive  Hyperämie  sehr  lange,  so  kann  sie  zur  Hyper- 
'  r  0  p  h  i  e  der  erweiterten  Gefässwände  und  der  Gewebe  selbst  führen : 
rsteres  sieht  man  am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln  beiVaricen,  auch 
m  After ;  letzteres  am  Bindegewebe  der  Haut ,  Schleimhäute ,  der  Drü- 
i-n  (sog.  cyanotische  Induration  der  Nieren  u.  s.  w.).    Häufiger  bedingt 
lie  Stauungshyperämie  Atrophie,  z.B.  die  sog.  rothe  Atrophie  der 
Leber;  nicht  selten  wird  aber  die  Verkleinerung  des  Theiles  durch  die 
I  rösen  Schwellungen  verdeckt.    Brand  (Decubitus)  entsteht  meist  nur 
'*  i  Hinzutritt  von  äusserem  Druck  (Kreuzgegend  u.  s.  w.)  oder  bei  totaler 
Aufhebung  der  Circulation.  (S.  d.) 

Allgemeiner  sc  Ii  einungen  treten  bei  der  Stauungshyperämie 
inzelner  Körpertheile  selten  ein,  am  ehesten  noch  in  Folge  der  allge- 
ncinen  Anämie  und  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  welche  z.  B.  bei 
MiitUberfüUnng  des  Stammes  und  der  Wurzeln  der  Pfortader  (experimen- 
■11  —  bei  Krampfzuständen?  bei  Druck  u.  s.  w.  auf  dieses  Gefäss)  oder 
ach  umfangreichen  llautvcrbrennungen  und  dadurch  bewirkter  Gefäss- 
i-wciterung  vorhanden  ist.  —  Weiteres  s.  bei  Erstickung. 

Boddaert  (Extr.  du  bull,  de  la  boc.  de  med.  de  Gand.  1872)  brachte  durch 
1  ntcrbinflnng  der  beiden  äusseren  und  inneren  Jugnlarvenen  und  gleichzeitige 
iMirehschneidung  beider  Malssympathici  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht 
nboilcutenden  Exophthalmus  hervor,  welcher  mehrere  Tage  bestand  und  mit  Ans- 
'Idung  des  Collateralkreislaufes  allmälig  wieder  schwand.    Unterband  B.  auch  die 
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Vv  thyreoideae  inf.,  so  schwoll  die  Schilddrüse  an.  —  B.  hält  für  das  Primäre  der 
Basedowschen  Krankheit  die  durch  Lähmung  desHalssympathicus  bedmgte 
enorme  Beschleunigung  der  Herzcontractionen ,  durch  welche  eine  hinreichende 
Entleerung  der  Venenstämme  während  der  Diastole  verhindert  und  eine  venöse 
Stauung  hervorgerufen  wird. 

Sind  die  Ursaclien  der  venösen  Stauung  rasch  voriibergeliend ,  so 
tritt  in  kürzester  Zeit  W  i  e  d  e  r  Ii  e  r  s  t  e  1 1  u  n  g  der  normalen  Verliältnisse 
ein.    Diese  Ivann  aber  aucli  dann  stattfinden ,  wenn  die  Stauung  länger 
dauerte:  die  Circulation  wird,  zuerst  in  den  Venen,  dann  in  den  Capiila- 
ren  wieder  frei,  das  ausgetretene  Serum  verlässt  durch  die  Lymphgetasse 
das  Gewebe,  die  ausgetretenen  rothen  Blutkörperchen  entarten  tlieils 
fettig,  theils  gehen  sie  die  Pigmentmetamorphose  ein.  J 
Cohnheim  sah  bei  seinen  Experimenten  nach  Lösung  der  Blutsperre  di« 
die  Gefässe  erfüllende ,  gleichmässig  rothe  Masse  (die  zusammengeflossenen  rotheüW 
Blutkörperchen)  bisweilen  schon  nach  wenigen  Minuten  in  ihre  einzelnen  normalen 
Elemente  zerfallen.    Die  in  der  Gefässwaud  eingeklemmten,  im  Durchtritt  durch 
dieselbe  befindlichen  rothen  Blutkörperchen  gelangen  zu  dem  einen  Theii  nacö 
aussen ,  während  der  andere  vom  Blutstrom  abgerissen  und  in  ihm  weiter  gefuhrt 
wird     12—16  Stunden  nach  Lösimg  der  Ligatur  waren  sie  alle  verschwunden. 

'  Nach  Guyon  (Aich.  d.  phys.  1868,  L  p.  56)  ist  bei  starken  Muske  an- 
strengungen,  namentlich  im  Geburtsact ,  der  Puls  im  Gebiete  der  Carotis  nicht  zj 
fühlen,  während  er  an  der  Radialis  fortdauert.  G.  erklart  dies  durch  ein  An! 
schwellen  der  Schilddrüse  (durch  venöse  Stauung)  und  durch  eine  gleichzeitige  Lon- 
traction  der  Halsmuskeln,  welche  dieselbe  gegen  die  Wirbelsäule  feststellen ,  so 
dass  siedieCarotiden  comprimirt.  So  kann  bei  gefahrdrohenden  venösen  Stauungen 
in  Kopf  und  Hirn  durch  eine  Art  Selbststeuerung  der  arterielle  Zufluss  gehemmt 
werden. 


3,  Thrombose  und  Embolie. 

Aeltere  Mittheilungen  von  Wepfer  (1658),  Göhl  (ITIO)  u.  A.  —  J.  Hun- 
ter, Tr.  of  a  soc.  for  the  impr.  of  med.  and  chir.  knowl.  1793  —  Hodgson, 
Von  d.  Krankh.  d.  Artt.  u.  Venen.  Ueb.  v.  Koberwein.  1817.  —  Alibert.  Kech. 
Bur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux  arteriels  consideree  comme  cause  ae^ 
gangrene.  1828.  —  Fran5ois,  Ess.  sur  la  gangrene  spontanee.  1829.  — -"^tn-, 
ling.  Die  Bildung  u.  Metamorph,  des  Blutpfropfes  u.  s.  w.  1834.  —  Stauniiis, 
Ueb.  d.  krankh.  Verschliess.  grösserer  Venenstämuie.  1839.  —  Gulliver,  Mca.- 
chir.  transact.  1839.  —  Z  w i  ck y ,  Die  Metamorph,  des  Thrombus.   1S41. - 
Tiedemann,  Von  d.  Vereng,  u.  Schliess.  der  Pulsadern  in  Krankh.  IS-*^- — ' 
Paget,  Lond.  med.  gaz.  1844.  —  Porta,  Delle  alterac.  patol.  delle  art.  per  la 
legat.  e  la  tors.  1845.  -  Hasse,  Ztsclir.  f.  rat.  Med.  1846.  p.  91.  -  V  irchow, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1 846.  V.  —  Fror.'s  Not.  1846.  —  Traube's  Beitr.  1846-      p.  l-, 
_  Arch.  1847.  I,  p.  272.  V,  p.  275.  IX,  p.  307.  X,  p.  179.  -  Ges.  Abhang  P 
57  u  219.  —  Hdb.  d.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  156.  —  Me.nel,  Aich,  f  phys.  Heilk 
1848  -  Bennet,  Monthlv journ.  1850.  -  S  e n  h.  Ki r ke s  ,  Med.-chir.  rausac 
852'  -  Rühle.  Virch.  Aich.  1853.  V,  p.  189.  -  Tuffnell.  Dubl.  quart 
ourn    1853.  -  Kliuger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1855.  -  Cohn   De  embolM 


iourn.  185.3.  —  is-inigei-,  ivnu.  i.  |m.j^.   .  -  . 

ii  sQue  sequelis.  1856.  -  Klinik  der  embolischen  Gefasskrankheiten.  IboO 

fs  h   Ztschr.  f.  rat.  Med,  C.  VH.  -  Pa n um  ,  Giinsburg's  Ztschr.  J85  .  I  I. 
Virch  Arch  XXV,  p.  308  u.  433.  -  Beckmann,  Virch.  Arch.  18.,-.  \H,  p.  59| 
-  SchiU  enberger,  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  1857.  -  Frommann,  A.rch. 
Arch     859  XVir  p  135.  -Graefe,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1839.  >o  14. 
^  Weber,  Hdb.'    !  Chir.  1865.  1.  p.  69.  -  Volkmann,  Langenbeck's  Arcbj 


247 


d866.  V,  p.  330.  — Thiersch,  In  Pitha-Billioth'sHdb.  d.Chir.  1867.  I,  2.Abth. 
>.  H.  p.  531.  —  Cohuheini,  Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  1872. — (Vergl.  ausser- 
äem  die  Literatur  der  Pyiimie.) 

Aus  verschiedenen  örtlichen  imd  allgemeinen  Ursachen  entsteht 
während  des  Lebens  innerhalb  des Gefässsystemes eine  Gerinnung 
ies  Gefässinhaltes.  Das  Gerinnsel  wird  zum  Unterschied  von  den 
ui  der  Agonie  oder  unmittelbar  nach  dem  Tode  entstehenden  ein  Throm- 
3  u  s  genannt.  Ist  eine  solche  Gerinnung  einmal  im  Gange ,  so  kann  sie 
ijich,  z.  B.  an  den  Venen,  falls  deren  Lumen  ganz  verstopft  wurde ,  peri- 
pherisch bis  zu  den  kleinsten  Zweigen  fortsetzen ;  nach  dem  Centrum  zu 
^eht  sie  bis  zu  dem  nächsten  grösseren  einmündenden  Aste ;  an  der  Mün- 
iungsstelle  ragt  das  Gerinnsel  etwas  hervor,  und  indem  der  Blutstrom 
•ier  anderen  Vene  auf  dasselbe  stösst,  entsteht  zunächst  an  derMündungs- 
tjtelle  ein  weiterer  Thrombus ,  der  sich  wieder  rückwärts  in's  Gebiet  der 
weiten  Vene  u.  s.  f.  verbreiten  kann. 

Nicht  selten  geschieht  es  aber ,  dass  der  Blutstrom ,  welcher  aus 
lern  freien,  nicht  verstopften  Gefiiss  kommt  und  die  Gerinnselecke  trifft, 
ein  Stück  davon  los  -  und  mit  sich  fortreisst.  Dasselbe  kann  auch  an 
iiinem  das  Gefäss  nicht  vollständig  verstopfenden  Gerinnsel  geschehen. 
Diese  losgerissenen  Gerinnsel  oder  Gerinnselstücke  müssen,  wenn  sie  in 
■len  Venen  des  grossen  Kreislaufes  entstanden  waren,  welche  nicht  in  die 
Pfortader  münden,  das  rechte  Herz  passiren ;  von  hier  gelangen  sie  in  die 
Lungen  und  werden  je  nach  ihrem  Volumen  in  einem  grösseren  oder  klei- 
neren Zweige  der  Lungenarterie  eingekeilt.  Entstanden  sie  in  den  Pfort- 
iderwurzeln,  so  gehen  sie  mit  der  Pfortader  fort  und  bleiben  in  deren 
Leberästen  stecken.  U.  s.  w.  Diesen  Vorgang  der  Verstopfung  der  Ge- 
isse durch  Gerinnsel,  welche  von  anderwärts  her  eingeführt  wurden, 
«ennt  man  embolische  Thrombose  oder  Embolie.  Der  zuge- 
führte Pfropf  selbst  heisst  Embolus. 

Der  Thrombus  und  der  Embolus  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Blutgerinnsel;  beide  können  jedoch  auch  aus  anderen  Substanzen  bestehen. 
Aber  aiich  dann  ist  die  Folge  fast  constant  eine  Blutgerinnung,  meist 
rings  um  den  primären  Thrombus  oder  Embolus  herum. 


A,   D  i  e  T  h  r  0  m  b  0  s  e. 


Die  Thrombose,  d.  h.  also  die  Gerinnung  des  Blutes 
Mnnerhalb  des  lebenden  Gefässsystemes,  erfolgt  nach  deu- 
[«elben  Gesetzen  wie  ausserhalb  desselben  (s.  p.  205). 
1  Die  Thrombose  k  o  ni  m  t  im  Herzen,  in  den  Arterien  und  in  den  Ve- 
|nen,  namentlich  den  mitteldicken,  häufig,  in  den  Capillaren  seltener,  in 
ien  Lymphgefässen  wieder  liäufiger  vor. 

Autocht honer   oder   primitiver  Thrombus   heisst  der 
Thrombus  drnn,  wenn  er  auf  die  Stelle,  an  welcher  er  zuerst  entstand, 
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besonders  im  Herzen,  jedoch  auch  in  den  Gefässen,  beschränkt  bleibt.  Er 
liegt  entweder  der  Innenwand  des  Gefässes  nur  an  einer  verscliieden 
grossen  Fläche  an,  ohne  das  Lumen  merklich  zu  verengern  :  sog.  w  a  ii  d- 
ständiger  Thrombus.  Oder  er  ragt  weiter  in  das  Gefässlumen 
herein,  so  dass  eine  wirkliche  Gefässverengerung  stattfindet:  sog.  p;.  i  - 
t  i  e  1 1  0  b  s  t  r  u  i  r  e  n  d  e  r  T  h  r  0  m  b  u  s.  Oder  endlich  das  Gefässlumen 
ist  an  einer  verschieden  langen  Strecke  vollkommen  durch  das  Gerinnsel 
verschlossen :  sog.  t  o  t  a  1  o  b  s  t  r  u  i  r  e  n  d  e  r  T  h  r  o  m  b  u  s.  Dieser  ent- 
spricht seiner  Form  nach  genau  der  Form  des  Gefässes :  war  dieses  weit 
und  sackig  ausgedehnt,  so  ist  er  kugelig;  war  dieses  verzweigt,  so  ist 
er  es  gleichfalls;  aber  sein  centrales,  d.  h.  das  dem  Herzen  zugekehrte 
Ende  ist  stets  rundlich  conisch,  sowohl  in  den  Arterien,  als  in  den  Venen. 

Fortgesetzter  Thrombus  heisst  er  dann ,  wenn  sich  die  Ge- 
rinnselbildung über  eine  verschieden  grosse  Länge  der  Gefässe  fortsetzt. 
Avas  selten  rasch,  meist  langsamer  und  schichtenweise  um  kleine  Anfänge 
geschieht.  In  den  Arterien  geht  derselbe  häufiger  von  Stämmen  und 
grösseren  Aesten  auf  kleinere  Aeste,  während  in  den  Venen  meist  da^ 
umgekehrte  Verhältniss  stattfindet.  Die  Fortsetzung  geschieht  auf  ver- 
schiedene Weise ,  zunächst  immer  bis  zu  den  nächsten  grösseren  Collate- 
ralästen. 

Bei  deu  Venen  kommen  wegen  der  leichten  Zusaramendrückbarkeit  der  Wand 
Ansnahinen  vor.  So  bildet  sich,  wenn  die  Vena  iliaca  dextra  obstrnirt  ist,  gewöhn- 
lich ein  sehr  langer  Pfropf  in  die  Vena  cava  hinein,  während  dies  linkerseits  selten 
geschieht,  weil  hier  die  über  die  Vena  iliaca  sin.  gehende  Art.  iliaca  dextra  ein  Zu- 
sammenfallen der  Mündungsstelle  begünstigt. 

Secundär  nennen  die  Meisten  diejenigen  Thromben,  welche  naek 
primärer  Entzündung  der  Gefässwand  oder  deren  nächster  Umgebung  ent- 
stehen. Manche  bezeichnen  auch  diejenigen  so,  welche  sich  von  einem 
Gefäss  auf  ein  solches  anderer  Art  fortsetzen ,  z.  B.  von  Capillareu  auf 
Venen  oder  auf  Arterien,  von  Venen  auf  Arterien  u.  s.  f. 

Das  Gerinnsel  liegt  der  Gefässwand  meist  ringsum  fest  an.  Seltener 
finden  sich  zwischen  ihm  und  der  Wand  Räume ,  welche  mit  flüssigem 
Blut  gefüllt  sind:  letzteres  rührt  meist  von  kleinen  Gefässen  her,  welche 
an  dieser  Stelle  aus-  oder  einmünden. 

Die  Beschaffenheit  d es  Thrombus  ist  verschieden.  Seine 
Oberfläche  ist  immer  glatt  und  eben,  wenn  nicht  besondere  Einwirkungen 
darauf  stattgefunden  haben.  —  Die  Thromben  sind  entweder  un ge- 
schieht et,  oder  geschichtet.  Erstere  kommen  durch  plötzliche 
Gerinnung  einer  abgeschlossenen  Blutmasse,  z.  B.  bei  der  Unterbinduo 
von  Gefässen  zustande;  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  sind  dar 
gleichmässig  vertheilt.  Die  geschichteten  Thromben  entstehen  dxr 
schubweise,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung;  sie  zeigen  auf  de 
Querschnitt  die  (bekanntlich  sehr  klebrigen)  farblosen  Blutkörperchen  i 
•viel  reichlicherer  Menge  und  abwechselnd  Schichten  von  rothen  und  vo 
farblosen  Blutkörperchen.  Die  Schichten  sind  niclit  vollständig  con 
centrisch,  sondern  entweder  auf  Längs-  und  Querschnitt  zwiebelartig 
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wouu  nämlich  der  Thrombus  in  einer  weiten  Höhle  (Herz ,  Varix)  sitzt 
uiul  (lieser  an  einer  kleinen  Stelle  anliegt;  oder  sie  sind  nur  auf  Quer- 
M  linitten  zwiebelartig,  auf  Längsschnitten  aus  übereinanderlagernden 

ilipsoiden  Schichten  bestehend,  wenn  nämlich  der  Thrombus  in  einem 
i  iigen  Getass  liegt.  —  Anfangs  ist  der  Thrombus  dunkel  -  oder  grauroth, 

l.istisch,  weich,  feucht,  hat  eine  glatte,  glänzende,  feuchte  Schnittfläche. 

^Umälig  wird  er  blasser,  trockener,  weniger  elastisch,  selbst  bröckelig; 
iue  Schnittfläche  wird  matt  und  glanzlos,  ist  an  verschiedenen  Stellen 

■rh,  braun,  grau  und  gelb  gefärbt.  Unter  dem  Microscop  sieht  man  die 
faserstoff  laraeilen  in  geringerer  Menge,  und  zwischen  ihnen  verschrumpfte 
-.veisse  und  rothe  Blutkörperchen,  hauptsächlich  aber  eiweissartige 
Moleküle. 

Die  Thrombosen  dürfen  nicht  mit  den  sosg.  Leichengerinnungen  ver- 
vechselt  werden.    Bekanntlich  finden  sich  fast  in  jeder  Leiche,  welche  einen 
iigeren  Todeskampf  durchgemacht  hat,  namentlich  im  rechten  Herzen,  Gerinnsel, 
liese  sind  hell  oder  dunkel  gefärbt,  locker,  elastisch,  weich  und  hängen  den 
:iappen  und  Trabekeln  lose  an.    Die  dunkelen  Gerinnsel  bestehen  aus  Faserstoff, 
13  rothen  und  weissen  Blutl<örperchen.    Häufig  senken  sich  die  rothen  Körper- 
iien  rasch  und  das  Gerinnsel  besteht  blos  aus  Faserstoff  und  weissen  Blutkörper- 
hen ;  es  sieht  dann  weiss  oder  weisslichgelb  aus.    Diese  Gerinnsel  reichen  vom 
chten  Herzen  in  ein  Stück  der  Lungenarterie ,  welche  sie  aber  nie  ganz  erfüllen  ; 
e  setzen  sich  ferner  in  die  Hohlvenen  und  von  da  durch  die  säramtlichen  Venen 
: -3  Körpers  fort,  in  welche  das  Blut  beim  Absterben  der  Gefässe  durch  die  Elasti- 
ität  der  Arterien  getrieben  wird.    In  den  Arterien  findet  man  gewöhnlich  keine 
ler  nur  in  den  grössten  kleine,  den  obigen  gleiche  Gerinnsel. 

Der  frische  geschichtete  Thrombus  unterscheidet  sich  von  einem  einfachen 
;lutgerinnsel :  1)  durch  den  geschichteten  Bau,  welcher  bei  fast  allen  etwas  dicke- 
•  n  Thromben  vorhanden  ist ;  —  2)  durch  grösseren  Faserstoffgehalt :  daher  sind 
ie  Thromben  meist  heller,  derber  imd  trockener  als  die  Gerinnsel;  —  3)  durch 
-lösseren  Reichthum  an  farblosen  Blutkörperchen  im  Verhältniss  zu  den^  rothen, 
■.  as  theils  von  einer  Verlangsamung  der  Circulation ,  theils  davon  herrührt ,  dass 
ben  viele  Kranke  mit  Thrombenbildung  ein  an  solchen  Körperchen  reicheres  Blut 
laben  (Puerperalkranke,  Phthisiker).  —  Der  ungeschichtete  Thrombus  ist  in  ganz 
rischem  Zustande  nicht  von  einem  Blutgerinnsel  zu  unterscheiden.  Später  characte- 
isirt  er  sich  durch  seine  Metamorphosen. 

Die  weiteren  Schicksale  des  Thrombus  sind  verschieden. 
Die  wichtigsten  sind  die  sog.  puriforme  Schmelzung  und  die  Organisation 
lesselben. 

Die  sog.  puriformeSchmelzung  oder  Erweichung  ist  die 
^gewöhnliche  Metamorphose  der  geschichteten  Thromben  des  Herzens  und 
'ier  Venen  bei  längerer  Dauer  der  Thrombose.  Man  findet  dann,  meist 
/.uerst  in  der  Mitte  der  Thromben  und  von  da  nach  der  Pei  ipherie  fort- 
schreitend, eine  anfangs  meist  scharf  umschriebene,  später  mehr  diffuse, 
anfangs  mehr  schleimige,  dann  dtlnn-  oder  dickbreiige  Flüssigkeit,  welclie 
mit  blossem  Auge  bald  vollkommen  gutem  Eiter  gleicht,  bald  eine  melir 
jaucheähnliche  Beschafi'enheit  hat  (röthlich  oder  bräunlich  gefärbt, 
'lünnflüssig  und  oft  übelriechend  ist).  Anfangs  sind  derselben  noch  bröck- 
lige Partikeln  beigemischt,  welche  Ueberbleibsel  der  festeren  fibrinreichen 
Lagen  sind.  —  Das  Microscop  zeigt  in  solchen  Tliromben  nur  dann  die 
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Bestandtheile  des  wahren  Eiters,  wenn  ein  Eiterheerd  der  Umgebung  in 
das  Gefäss  perforirte  oder  wenn  in  dessen  Wand  selbst  eine  Abscessbil- 
dung  vor  sicli  ging.  Gewölinlicli  finden  sicli  hauptsäclilich  eiweissartige 
Moleküle,  ferner  Fetttröpfchen ,  rothe  und  besonders  weisse  Blutkörper- 
chen, seltener  normal,  meist  metamorphosivt. 

Die  Organisation  des  Tlirombus  kommt  meist  an  uugesehicli- 
teten  Thromben ,  seltener  bei  ausgebreiteter  Thrombose  der  Venen  mit 
schliesslicher  Verödung  des  Gefässlumens ,  häufiger  bei  partieller ,  vor- 
zugsweise nach  Durchschneidung  und  Ligatur  entstandener  Thromborie 
sowohl  an  Venen,  als  besonders  au  Arterien  vor.  Der  das  Gefäss  (Arterie 
oder  Vene)  unmittelbar  nach  der  Verletzung  erfüllende  Thrombus  reicht 
von  der  Wundstelle  bis  zum  nächsten  CoUateralast ;  er  ist  demnach  ver- 
schieden laug  und  ragt  nach  der  einen  Seite  (oder  nach  beiden  Seiten  hin) 
mit  conischer  Spitze  in  deu  Blutstrom  hinein.  An  der  Basis  liäugt  er 
schon  sehr  bald  nach  seiner  Entstehung  fest  mit  der  Innenfläche  des  Ge- 
fässes  zusammen ,  während  er  an  den  übrigen  Stellen  anfangs  locker  im 
Gefässlumen  liegt  und  erst  allmälig  eine  feste  Verbindung  mit  der  Innen- 
fläche eingeht.  Das  Gerinnsel  ist  anfangs  dunkelschwarzroth ,  später 
braun ;  im  weiteren  Verlauf  wird  es  zuerst  im  Centrum  immer  blasser, 
bis  es  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  eine  der  Gefässwand  gleiche 
Farbe  hat.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen,  bei  dickeren  Gerinnseln  der 
nächsten  Monate ,  schrumpft  es  immer  mehr ,  so  dass  das  Gefäss  kegel- 
förmig zugespitzt  und  blind  im  Narbengewebe  endigt. 

Ueber  die  Art  der  Organisation  des  Thrombus  siud  die  Ansichten 
noch  getheilt.  Sicher  geschieht  dieselbe  nicht  durch  freies  Exsudat; 
wahrscheinlich  ebensowenig  durch  die  in  ihm  eingeschlossenen  farblosen 
Blutkörperchen;  vielleicht  wenigstens  zum  Theil  durch  die  im  circu- 
lirenden  Blute  enthaltenen  farblosen  Körperchen ,  indem  dieselben  von 
den  Vasa  vasorum  aus  in  den  Thrombus  hineinkriechen ,  oder  durch  die 
ausserhalb  des  Gefässes  gebildeten  Zellen,  welche  in  dasselbe  hineiu- 
gelaugeu.  Am  wahrscheinlichsten  aber  geschieht  die  Organisation  des 
Thrombus  durch  die  Endothelien  der  Gefässe ,  sowie  durch  die  Binde- 
gewebszellen der  Intima.  Diese  wuchern  binnen  wenigen  Stunden  und 
wandeln  sich  zuerst  in  spindelförmige  Zellen ,  später  in  Bindegewebe  und 
in  Gefiisse  um.  Schon  nach  7—8  Tagen  ist  der  Thrombus,  besonders 
in  seiner  Peripherie,  von  einem  Netz  junger  Capillaren  durchsetzt,  welche 
in  den  nächsten  Tagen  immer  reichlicher  werden.  Unterdessen  zerfallen 
die  Blutkörperchen  und  das  Fibrin  ähnlich  wie  bei  der  sog.  puriformen 
Schmelzung  des  -Thrombus.  Die  neugebildeten  Gefässe  des  Thrombus 
und  der  Gefässintiraa  kommen  mit  den  ursprünglichen  und  mit  neugebil- 
deten Gefässen  der  Media  und  Adventitia  in  Communication ,  und  so  ent- 
steht eine  wirkliche  Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch.  Später 
tritt  auch  eine  Communication  der  Thrombusgefässe  mit  dem  Lumen  des 
tlirombosirton  Gefässes  ein.  Am  frühesten  geschieht  das  Ersterc  bei 
Li'^aturen  des  Gefässes  an  dem  zusammengeschnürten  Gefässende,  wo  die 
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rllliaut  über  den  einwärts  gekrempten  beiden  inneren  Häuten  sich  zu- 
uumengozogen  hat  und  wo  die  in  der  Mitte  bleibende,  durch  das  Ge- 
nsel  o-eschlossene  Lücke  das  Hineinwachsen  der  Gefässe  der  Adventitia 
luittefbar  ermöglicht.    Ist  so  —  nach  4—6  Wochen  —  eine  vollstän- 
Circulation  durch  den  Thrombus  hindurch  hergestellt ,  so  bildet  er 
ii  allraälig  zurück:  die  Getasse  verschwinden  wieder,  das  ursprünglich 
ilertartige"  Zwischengewebe  verdichtet  sich  mehr  und  mehr,  die  noch 
ihaudenen  rothen  Blutkörperchen  und  der  Faserstoffdetritus  werden 
^n-birt.  Zuletzt  bleibt  nur  noch  ein  kleines,  ziemlich  gefässarmes  Biude- 
w ebspfröpfchen  übrig,  welches  schliesslicla  so  zusammenschrumpfen 
iin,  dass  es  nur  microscopisch  nachweisbar  ist. 

Die  Organisation  des  Thrombus  ist  durch  die  älteren  Untersuchungen  von 
hinter,  Blaudin,  Lobstein,  Stilling  undZwicky,  durch  die  neuereu 
■1  Billroth,  0.  Weber,  Thiersch,  Waldeyer,  Bubnoff  u.  A.,  so- 
ihl  nach  zufälligen  Beobachtungen  beim  Menschen,  als  auf  dem  Wege  des 
x-perimentes,  an  Arterien  und  Venen,  sicher  erwiesen.    Dass  dieselbe  nicht  durch 
ies  Exsudat  geschieht,  erwies  Virchow.    0.  Weber  (Berl.  klin.  Wschr. 
■o-t.  No.  25)  liess  sie  durch  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  selbst  zu 
■  taude  kommen. 

Bubnoff  (Med.  Ctrlbl.  1867.  No.  48  und  Virch.  Arch.  XLIV,  p.  462) 
ud  in  einer  Anzahl  von  Experimenten,  dass  die  contractilen  Zellen,  welche  sicli 
-serhalb  der  Venen  bilden ,  aufgestreuten  Zinnober  in  sich  aufnehmen ,  in  die 
iienwand  hineinkriechen,  sie  allmälig  durchwandern  und  zuletzt  in  das  Innere 
;■  Vene  selbst  bis  zum  Centrum  des  durch  Ligatur  entstandenen  Thrombus  ge- 
igen.   Aus  einer  zweiten  Experimeutenveihe,  wo  B.  12  —  24  Stunden  nach  Her- 
llnng  des  Thrombus  Zinnober  ins  Blut  spritzte,  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  die 
circulirenden  Blute  enthaltenen  zinnoberhaltigen  Zellen  von  den  Vasa  vasorum 
n  in  den  Thrombus  hineinkriechen  ;  die  im  freien  Kreislauf  befindlichen  weissen 
iitkörperchen  scheinen  sich  also  an  der  Organisation  des  Thrombus  in  geringem 
lasse  betheiligen  zu  können.  Aus  einer  dritten  Reihe,  woB.  in  den  durch  Ligatur 
:tstandenen  Thrombus  Zinnober  spritzte,  schliesst  er,  dass  die  farblosen  Blut- 
■  iperchen  des  Thrombus  ihr  Wanderungsverniögen  einbüssen  und  sich  nicht  au 
1-  Zellenbildung  des  Organisationsgewebes  betheiligen.  —  Einen  Autheil  des 
Venenepithels  an  der  Organisation  des  Thrombus  konnte  B.  nicht  erkennen. 

Den  Beweis,  dass  das  Gefässendothel  bei  der  Organisation  des  Thrombus  die 
luptroUe  spielt,  haben  Thiersch  (s.  u.)  und  Waldeyer  (Virch.  Arch.  XL, 
379)  unabhängig  von  einander  geliefert.  Nach  Letzterem  organisirt  sich  der 
lirombus  durch  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  der  Gefässwand  und  der 
ndotlielzellen  der  Vene.  Dielntima  erscheint  leicht  getrübt,  wie  mit  feinem  Staub 
ilogcn.  Dann  entstehen  zarte  Beschläge,  welche  bald  ein  fein  papilläres,  bald 
.11  sammtartiges  Aussehen  gewinnen.  Die  Auflagerung  ist  ein  vollkommen 
i?anisirtes,  ganz  weiches  Granulationsgewebe.  —  Vergl.  auch  Tschausotf 
Vrch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,. p.  184)  und  Ran  vier  (Nouv.  dict.  de  medec.  et  de 
hir.  prat.  1870.  XIII,  p.  67.5). 

Üic  sog.  Canalisation  des  Thrombus  ist  wahrscheinlich  nur 
'ine  brücken-  oder  netzförmige  Organisation  desselben;  die  durcli  den 
Thrombus  liindurchgehenden  Canäle,  welche  aus  partiellem  Zerfall  des 
Thrombus  entstehen,  stellen  dann  bi.weilen  den  Kreislauf  durch  die 
obturirte  Veno  wieder  lier.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Ausgang 
in  den  Heilungsfällen  der  sog.  Phlegmasia  alba  dolens  bei  Wöchnerinnen. 

Die  für  dauernde  Durchgängigkeit  im  Thrombus  sich  bildenden  Spalten 
liegen  immer  in  dessen  Peripherie  (0.  Barth.  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  63). 
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Die  Verkveidung  des  Gerinnsels  ist  selten;  dasselbe  wird  all-  | 
mälig  kleiner,  derber,  schmutzigweiss  oder  gelblich;  später  lagern  sich  ?  , 
in  ihm  Kalksalze  ab.    So  entstehen  auch  die  sog.  V  e  n  e  n  s  t  e  i  n  e. 

Die  Entstehung  von  Eiter,  von  Krebs  und  von  anderen  Neu- i  i 
bildungen  im  Thrombus  ist  zwar  noch  nicht  speciell  erwiesen,  aber  nach  t 
den  jetzt  bekannten  Vorgängen  der  Organisation  desselben  kaum  mehr 
zweifelhaft. 

Eine  vollkommene  Resorption  des  Thrombus  mit  Wiederher- 
stellung des  Gefässlumens  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen,  aber  wahr^ 
scheinlich ;  eine  tlieilweise  Resorption  desselben  ist  ziemlich  häufig.  ^ 

Das  Verhalten  der  G  e  f  ä  s  s  w  a  n  d  an  der  Ansatzstelle  des 
Thrombus  ist  verschieden.  Selten  fehlen  alle  macroscopischen  Textur- 
veränderungen ,  wenn  nämlich  das  Gerinnsel  schnell  moleculär  zerfällt 
und  das  Gefässlumen  rasch  wieder  durchgängig  wird :  dies  geschieht  ge- 
wöhnlich beim  Aderlass.  —  Bei  der  Organisation  des  Thrombus  finden 
die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Gefässwand  statt.  Anderemal 
finden  sich  Texturveränderungen  von  mehr  chronischer  Natur :  am  häufig- 
sten eine  Verdickung  und  stärkere  Vascularisation  der  Aussenhaut  und 
des  umgebenden  Bindegewebes,  in  Venen  bisweilen  auch  eine  gleiche 
Entartung  der  Mittel- und  Innenhaut,  wodurch  diese  einen  mehr  arteriellen 
Charakter  erhalten.  —  Bei  puriformer  Schmelzung  des  Thrombus  wird 
die  Intima  trübe,  morsch  und  brüchig,  und  lässt  sich  nach  Entfernung 
des  Gerinnsels  fetzenweise  abziehen  oder  bleibt  daran  haften.  Ueböt 
andere  Veränderungen  des  Endocardium  und  der  Innenhaut  besonders 
grosser  Arterien  s.  unten. 

Die  Ursachen  der  Thrombose 

bestehen  entweder  in  Stockung  des  Blutes ,  oder  in  Veränderungen  der 
Gefässwand ;  oder  es  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt. 

1.  Stockung  des  Blutes. 

a)  Verengerung  des  Gefässlumens:  sog.  Compres- 
sionsthrombose.  Druck  auf  die  Gefässe  bewirkt  zunächst  Verlang- 
samung des  Blutlaufes  an  einer  Stelle  und  Gerinnung  des  Blutes  an 
dieser.  Die  Gerinnung  bleibt  aber  nicht  auf  die  Stelle  beschränkt,  son- 
dern setzt  sich  auch  auf  die  peripherischen  Gefässtheile  fort.  So  ent- 
stehen Thromben :  durch  Ligatur  von  Arterien  oder  Venen ;  durch  Eiter 
und  Geschwülste  (namentlich  durch  tuberculöse  und  carcinomatöse  Lymph- 
drüsen), welche  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  drücken ;  durch 
Blutergüsse  nach  Quetschungen ;  durch  Narbcncontraction ;  durch  Dis- 
location  von  Knochen.  Alle  diese  Verliältnisse  wirken  um  so  leichter, 
wenn  gleichzeitig  der  arterielle  Blutstrom  geschwächt  ist.  —  Häufig  ge- 
schieht der  Druck  nicht  unmittelbar  auf  die  grösseren  Gef;isse,  soiulen» 
zunächst  mehr  auf  die  Capillaren  einer  Stelle  oder  eines  ganzen  Organes, 
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iid  trifft  erst  mittelbar  die  Arterie  oder  Vene,  iudem  die  Vis  a  tergo  des 
rzens  nicht  melir  zu  letzterer  gelangen  kann.  Die  Gerinnung  erstreckt 
h  dann  von  der  Capillarität  bis  zu  denjenigen  grösseren  Venen ,  in 
Iclieu  der  Blutlauf  normal  ist,  seltener  bis  zu  den  Arterien.  Hierher 
hören  die  Gerinnungen  in  den  Venen,  welche  aus  verödeten  Organen 
rspringen,  in  denAesten  der  Lungengefässe  bei  chronischer  Pneumonie, 
,  den  Nierenvenen  bei  parenchymatöser  Nephritis,  in  der  Pfortader  und 
'  u  Lebervenen  bei  chronischer  Hepatitis;  zum  Theil  auch  die  (trau- 
itische)  Venenthrombose  bei  äusseren  Wundflächen, 

b)  D  u  r  c  h  s  c  h  u  e  i  d  u  n  g  und  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  der  Gefässe :  sog. 
r a um a tische  Thrombose.    Letztere  ist  das  wichtigste  Moment 
'  i-  spontanen,  sowie  der  künstlichen  Blutstillung.    Ist  die  Continnität 
les  Gefasses  unterbrochen,  so  erfolgt  entweder  fortdauernde  Blutung, 
ider  Gerinnung  des  Blutes.  —  Letzterenfalles  ziehen  sich  die  Arterien 
was  zurück  und  zusammen ;  es  entsteht  mit  oder  ohne  Ligatur  ein  bis 
.lim  nächsten  CoUateralast  reichender  Thrombus,  welcher  sich  meist 
wganisirt.    War  die  Arterie  z.  B.  an  einem  Amputationsstumpf  oder 
' wegen  peripherischer  Blutungen)  in  der  Continnität  unterbunden,  so 
zerspringt  beim  festen  Zuschnüren  des  Unterbindungsfadens  die  Tunica 
intima  und  legt  sich  in  feine,  longitudinale,  noch  Monate  lang  sichtbare 
Falten,  während  die  Tun.  media  und  adventitia  zusammengeschnürt  und 
liabei  gefaltet  werden.    Die  Falten  der  Mittel-  und  besonders  die  der 
(nnenhaut  tragen  zur  Adhäsion  des  sie  ausgiessenden  und  überall  dicht 
3ingreifenden  Thrombus  sehr  erheblich  bei.  —  Die  Venen  werden,  z.  B. 
»bei  einer  Amputation ,  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Herzen  gesetzt, 
2S  fehlt  in  ihnen  also  bis  zum  nächsten  CoUateralast  hinauf  die  Vis  a 
•■ergo,  welche  das  Blut  vorwärts  treibt.    Letzteres  fliesst  entweder  rück- 
'A'äi-ts  zur  W^undfläche  hinaus ,  weil  die  Venen  leicht  von  der  Umgebung 
zusammengedrückt  werden';  oder  es  gerinnt,  und  immer  gerinnt  wenigstens 
3in  Theil.    Durch  die  Lage  der  Klappen  wird  sonst  das  Rückströmen 
regulirt.    In  Venen,  welche  ohne  Klappen  sind  und  welche  aus  physio- 
logischen oder  pathologischen  Ursachen  klaffen  (Veneuplexus  der  Harn- 
»blase,  des  Mastdarmes,  Venen  des  schwangeren  Uterus,  Schädelsinus, 
fialsvenen ,  Knochenvenen)  erreicht  die  Thrombose  eine  viel  grössere 
lAusdehnung  als  in  Venen ,  welche  Klappen  besitzen.    Bei  letzteren  ist 
die  Lage  der  Klappen  für  die  Ausdehnung  u.  s.  w.  der  Thrombose  sehr 
wichtig. 

Nach  jedem  Adcrlass  entsteht  ein  subcutaner  BUitergnss  und  ein  von  der 
tHautwunde  bis  in  die  Venenwunde  hinein  sich  fortsetzendes  Gerinnsel.  Letzteres 
bildet  sich  bisweilen  (bei  kleiner  Venenwunde,  bei  llautverschiebung  etc.)  schon 
'•während  des  Aderlasses.  Der  in  das  Venenlumen  hineinsehende  Theil  des  Ge- 
rinnsels wird  allmälig  kleiner,  dichter  und  blasser,  orgauisirt  sich  und  schliesst  die 
'Wunde.  —  Bisweilen  aber,  z.  B.  bei  schlechtem  Verbände,  unruhigem  Verhalten, 
•lagern  sich  an  dem  in  das  Lumen  der  Vene  hineinragenden  Theil  des  Gerinnsels 
neue  Coagula  ab,  es  entsteht  so  zuerst  ein  wandständiges  und  weiterhin  unter  Um- 
ständen ein  partiell  oder  total  obturirendes  Gerinnsel. 

Bei  Amputationen  an  den  Extremitäten  fliesst  das  im  untersten  Tiieil 
der  Vene  befindliche,  bis  zur  nächsten  Klappe  reichende  Blut  aus.    Die  Vene 
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selbst  fällt  gewöhnlich  ziisammen ,  theils  weil  der  Inhalt  aiisfliesst,  theils  weil, 
namentlich  an  Venen  mit  sehr  nuiäciilosen  Wänden  (Hautvenen),  eine  wirkliche 
Contraction  letzterer  eintritt:  das  Lumen  ist  dann  sehr  klein  oder  ganz  ver- 
schwunden, die  Innenhaut  längsgefaltet,  die  ganze  Venenwand  dick.  Ebenso  ent- 
leert sich  ziemlich  gewöhnlich  das  der  Wundfläche  zunächst  liegende  Blut,  wenn 
das  Lumen  klaffend  bleiben  muss,  wie  bei  Knofhenvenen ,  bei  schwieliger  Ver- 
wachsung der  Aussenhaut  der  Venen  mit  den  umliegenden  Weichtlieilen.  Durch 
die  an  der  Wundfläche  eintretende  Entzündung ,  an  welcher  auch  die  Venenwände 
Theil  nehmen,  wird  das  Venenkunen  noch  mehr  verengt;  die  folgenden  Granu- 
lationen vernarben  und  schliessen  dann  dauernd  die  Venenwunde.  —  Bisweilen 
bildet  sich  ein  kleiner  Thrombus,  wenn  nämlich  zwischen  Wundstelle  der  Vene 
und  der  zunächst  liegenden  Klappe  ein  oder  mehrere  kleinere  Aeste  einmünden  und 
etwas  Blut  in  das  unterste  Venenende  gelangen  lassen.  —  Anderemal  aber  entstehen 
Gerinnungen  von  grösserer  Dicke  und  Länge.  Diese  hängen  von  dem  Verhalten 
der  über  der  nächsten  Yenenklappe  einmündenden  CoUateraläste  ab.  Mündet  ein 
grösserer  Collateralast  dicht  über  der  Klappe,  so  bleibt  gewöhnlich  auch  das  Blut 
der  durchschnittenen  Vene  in  Circulation.  Fehlt  aber  ein  solcher,  oder  ist  er  zu 
klein ,  oder  ist  sein  anderes  Ende  mit  durchschnitten ,  so  mangelt  dem  über  der 
nächsten  Klappe  liegenden  Blute  die  Vis  a  tergo  und  es  gerinnt  gewöhnlich  um  so 
schneller,  je  näher  es  der  Wuudfläche  liegt.  Weiter  können  ausser  diesem  natür- 
lichen Verhältnisse  noch  andere  die  Gerinnung  befördern :  ungünstige  Lagerung 
des  Gliedes,  schlechter  Verband,  Schwäche  des  Herzimpulses,  stärker  zur  Ge- 
rinnung geneigtes  Blut;  die  Ligatur  des  durchschnittenen  A'^enenendes  (wobei  sieb 
zwar  immer  das  im  Augenblick  der  Amputation  in  der  Vene  bis  zur  nächsten  Klappe 
befindliche  Blut  mehr  oder  weniger  entleert,  aber  auch  gewöhnlich  wieder  neues 
Blut  durch  kleine,  in  das  Venenende  mündende  Collateralen  eingeführt  wird).  — 
Hat  sich  nun  ein  Gerinnsel  von  etwas  bedeutenderem  Volumen  gebildet ,  so  reicht 
sein  centrales  Ende  gewöhnlich  bis  dahin,  wo  ein  grösserer  Ast  in  die  Vene  mündet. 
An  das  hier  frei  vorragende  Ende  setzen  sich  jetzt  neue  Gerinnsel  aus  dem  Blute 
des  Collateralastes  ab,  wodurch  zuerst  letzterer  selbst  und  von  diesem  aus  wieder 
der  zunächst  liegende  Venenstamm  verstopft  werden  kann. 

Nach  der  Entbindung  bildet  der  Uterus  eine  grosse  Wundfläche  (Cru- 
veilhier  im  Gegensatz  zu  W.  Hunt  er  u.  A.,  nach  welchem  ein  Theil  der 
Decidua  zurückbleibt).  Nicht  selten,  namentlich  nach  künstlichen  Geburten ,  be- 
sonders nach  künstlicher  Lösung  der  Placenta ,  wird  die  verdickte  Uterusschleira- 
haut  in  ihren  oberflächlichen  sowohl  als  tiefen  Lagtni  mit  abgerissen ,  die  Muskel- 
schicht wird  blossgelegt.  Ausserdem  aber  geschehen  häufig  Schleimhautverwun- 
dungen in  der  Scheide,  am  äusseren  Muttermund  und  im  Canal  des  Mutterhalses. 
Än  allen  diesen  Wundstelleu  werden  auch  Gefässe  verschiedenen  Calibers  mit  zer- 
rissen. Treten  alsbald  nach  der  Entbindung  kräftige  Contractioneu  des  Uterus  ein, 
so  werden  auch  die  Uterusgefässe  ganz  mechanisch  comjirimirt  und  das  in  ihnen 
enthaltene  Blut  wird  zum  grössten  Theil  aus  ihnen  ausgetrieben.  Aber  ein  Theil 
des  Blutes  bleibt  inmier  innerhalb  der  Gefässe  zurück,  einmal  weil  die  Coutractioncn 
wohl  nie  so  kräftig  sind  ,  um  die  Gefässlumina  vollständig  zu  verschliessen  ,  dann 
aber,  weil  die  Uterusvenen  klappenlos  sind  und  das  abfliessende  Blut  immer  wieder 
durch  neues  ersetzt  wird.  Endlich  setzen  sich  von  dem  in  der  Uterushöhle  befind- 
lichen Blutgerinnsel  wahrscheinlich  stets  feine  Gerinnsel  in  die  ausmündenden 
Uterusgefässe  fort. 

c)  Erweiterungen  der  Gefässe  und  des  Herzens:  sog. 
D  5 1  a  t  a  t  i  0  n  s  t  Ii  r  0  m  b  0  s  e.  Je  weiter  der  Canal ,  desto  langsamer  ist 
der  Fluss  bei  gleicher  Fliissigkeitsmeugc ;  bei  sackigen  Erweiterungen 
des  Strombettes  kommen  hierzu  ruhende  Randschichten.  Da  schon 
normaler  Weise  der  centrale  Theil  eines  Stromes  am  raschesten,  der 
peripherische  am  langsamsten  strömt,  so  sind  die  Gerinnsel  meist  von 
Anfang  an  wandständig.    Sie  bleiben  entweder  als  solche  fortbestehen 
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Uli  ei'weiclien,  oder  orgaiiisiren  sich,  u.  s.  w, ;  oder  es  werden  aus  den 
;indständigen  allmälig  allgemein  obtnrirende  Gerinnsel.  Seltener  obturiren 
e  Gerinnsel  von  Anfang  au  das  Gefäss  vollständig:  so  in  allgemein 
i  weiterten  Venen,  z.  B.  der  Mutterbänder.  —  Dieser  Veuentlirombose 
lalog  ist  die  Gerinnselbildung  in  aneurysmatisclien  Arterien,  die  Bildung 
-  r  sog.  globulösen  Vegetationen  im  Herzen,  wenn  dessen  Wand  zunächst 
m  Endocardium  oder  in  seiner  ganzen  Dicke  fettig  oder  schwielig  ent- 
1  tet  ist. 

Hierher  rechnet  Waldeyer  auch  diejenigen  Fälle,  wo  bei  Verletzungen 
ier  Operationen  der  entzündlichen  Congestion  rasch  brandiger  Zerfall  der  Theile 
Igt  und  die  Gefässe,  besonders  Venen,'  nach  Verlust  ihrer  Contractilität  und 
lasticität  plötzlich  in  ein  weiches,  nachgiebiges,  pulpöses  Gewebe  kommen. 

d)  Die  m  a  r  a  n  t  i  s  c  h  e  T  h  r  0  m  b  0  s  e  entsteht  dadurch,  d ass  sich 
•i  der  Abnahme  der  Kraft  des  Herzens,  der  Gefässwände,  der  Athmungs- 
aiskeln  und  der  die  Venen  umgebenden  äusseren  Musculatur  Gerinnungen 
;  den  grösseren  Venen,  besonders  in  der  Cruralis  und  Iliaca,  in  den 
luskelästen,  namentlich  des  Gesässes  und  der  Unterextremitäten,  in  den 
enenplexus  des  Beckens,  in  den  Schädelsinus,  zwischen  den  Herz- 
abekeln  etc.  bilden.    Dies  geschieht  um  so  leichter,  je  ruhiger  die 
v  vanken  liegen.    Die  ersten  Anfänge  der  Gerinming  erfolgen  hinter  den 
v läppen  in  dem  Winkel,  mit  dem  sich  die  Klappe  an  die  Venenwand 
befestigt.    Diese  Thrombose  findet  sich  häufig  bei  Marastischen  nach 
schweren  Operationen,  bei  denen  eine  längere  ruhige  Lage  erforderlich 
ist;  sie  ist  eine  häufige  Nachkrankheit  schwerer  fieberhafter  Krankheiten,, 
besonders  des  Typhus ;  sie  ist  eine  gewöhnliche  Complication  der  chro- 
nischen Tuberkulose,  der  chronischen  Gelenk-  und  Knocheuleiden,  schwerer 
Muskelaffectionen,  der  Trichinosis. 

2.  Veränderungen  der  Gefässwand. 

a)  Rauhigkeiten  der  inneren  G  e  f  ä  s  s  h  a  u  t ,  mögen  die- 
selben durch  Entartung  derselben  (Fettmetamorphose  u.  s.  w.)  oder  durch 
Eiterinfiltration  oder  durch  Neubildungen  (Granulationszellen,  wie  bei  der 
Organisation  des  Thrombus  —  s.  p.  250)  bedingt  sein,  bewirken  zuerst 
eine  wandständige,  dann  nicht  selten  eine  allgemeine  Tlirombose.  '  Diese 
Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Entzündungen  der  Venenhäute,  besonders 
bei  Abscessen  derselben  oder  ihrer  Umgebung,  bei  Neubildungen,  be- 
sonders Krebs,  welche  die  Venenwand  perforiren,  bei  der  chronischen 
Endarteriitis  und  bei  der  Endocarditis. 

Bei  Versuchen  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Intima  und  dem  Blute  in 
abgeschhissenen  Venensiicken  fand  Duranto  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  321),  dass 
das  Hlut  in  der  abgesperrten  Vene  flüssig  blieb,  so  lange  am  Endothel  durch  die 
mechanische  Reizung  der  Nadi;ln  nicht  entzündliche  Vorändenmgen  Platz  gegiiflfen 
hatten,  und  dass  die  Blutgerinnung  mit  einer  Veränderung  der  Endothclien  Hand 
in  Hand  ging.  D.  nimmt  deshalb  an,  dass  das  Flüssigbleiben  des  Blutes  in  ab- 
gesperrten Gofiissen  von  der  normalen  Function  der  Gefässwände  abhängig  ist. 

Die  Phlebitis  in  ilireu  verschiedenen  Formen  wird  vorzugsweise  an 
schweren  Wunden  jeder  Art  Ursache  der  Tlirombose,  häulig  mit  eiteriger  oder 
jauchiger  Schmelzung  des  Thrombus  und  consccutiver  Pyüaiic.  —  Die  Endo- 
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carditis  betrifft  vorzugsweise  die  Klappen,  besonders  die  Atrioventricularklappen. 
Es  entstehen  auf  der  Oberfläche  Unebenheiten :  erst  Ablösung  oder  Wucherung 
des  Endothels,  dann  Verdickungen  und  Granulationen  der  Oberfläche ,  schliesslich 
kalkige  und  fettige  Metamorphose  der  ganzen  Klappe.  Alle  diese  Unebenheiten 
werden  die  Ursache  der  zahlreichen  Niederschläge  aus  dem  Blute,  welche  in  Form 
von  Warzen ,  Condylomen  etc.  den  Klappen  aufsitzen  und  ihnen  fest  anhängen 
(sog.  Vegetationen,  Excrescenzen  u.  s.  w.).  —  Die  chronische  E n  dar  t  er  i  i  t is  . 
welche  an  Arterien  jeden  Calibers  vorkommt,  bewirkt  durch  die  Fettentartung  des 
Endothels  und  der  normalen  oder  hypertrophischen  Intima  oder  durch  die  Verkalkung 
oder  Verknöcherung  oder  Erweichung  letzterer,  bald  nur  flache  Unebenheiten, 
bald  tiefere  Substanzverluste ,  welche  Anlass  zu  Gerinnungen  geben  ,  um  so  mehr, 
-wenn  gleichzeitig  die  Media  entartet ,  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  verlustig 
geworden,  und  das  Gefäss  gleichraässig  oder  sackig  ausgedehnt  ist. 

b)  Fremde  Körper  haben  in  älmliclier  Weise  Blutgerinnung  im 
Gefässe  zur  Folge.  Z.  B.  Nadeln,  Schrotkugeln ,  Knochensplitter;  oder 
Faden,  welche  man,  wie  dies  behufs  des  Experimentes  vielfach  geschehen 
ist ,  durch  das  Gefäss  zieht.  Die  Gerinnung  geschieht  immer  zunächst 
um  den  fremden  Körper.  —  Blutgerinnsel  selbst,  sowohl  Thromben  als 
Emboli,  wirken  ebenso  wie  fremde  Körper. 

Hieran  schliesst  sich  die  hämorrhagische  Thrombose:  bei 
Blutungen  setzt  sich  gewöhnlich  die  Gerinnung  des  extravasirten  Blutes 
durch  den  Riss  in's  Gefäss  fort.    (Vergl.  p.  253.) 

c)  Chemische  Substanzen  bewirken  Blutgerinnung,  indem 
sie  entweder  gleichzeitig  das  Blut  und  die  Gefässwand  verändern  (Aetz- 
mittel),  oder  indem  sie  durch  letztere  hindurch  und  ohne  wesentliche  Ver- 
änderung derselben  den  Inhalt  coagulireu.  In  letzterer,  nach  Anderen 
(s.  Pyämie)  in  mechanischer  Weise  wirken  vielleicht  auch  Brandjauche 
und  schlechter  Eiter :  es  entsteht  dann  meist  jauchige  Erweichung  des 
Thrombus. 

Nicht  selten  hat  die  Thrombose  gleichzeitig  in  mehreren  Ur- 
sachen, in  Stockung  des  Blutes  und  in  Veränderungen  der  Herz-  und 
Gefässwand  ihren  Grund ,  häufig  ohne  dass  im  Leben  oder  au  der  Leiche 
die  erste  oder  wichtigste  Ursache  der  Thrombose  zu  erkennen  wäre. 

Die  in  n o r m a  1  e n  G e f ä s s e n  vorkommenden  Gerinnsel 
haben  sich  entweder  von  einem  Aste  oder  vom  Stamme  selbst  in  die- 
selben fortgesetzt.  Im  ersten  Falle  wirkt  die  Spitze  des  Gerinnsels  als 
fremder  Körper  und  die  Gerinnung  kann  sich  so  z.  B.  von  Venen  des 
Unterschenkels  bis  zu  der  Hohlader  und  selbst  bis  zum  Herzen  er- 
strecken. Dabei  gerinnt  das  Blut  meist  auch  in  denjenigen  Venen, 
welche  neben  der  zuerst  thrombosirten  abgehen ,  sowie  bisweilen  in  den 
gleichnamigen  Venen  der  anderen  Körperhälfte,  wenn  die  Gerinnung 
einmal  bis  zur  Hohlader  fortging,  und  in  allen  deren  Aesten.  —  Noch 
leichter  werden  die  Aeste  eines  Venenstammes  nach  Thrombose  des 
letzteren  verstopft. 

Oder  die  in  normalen  Gefässen  vorkommenden  Gerinnsel  sind  secun- 
där.  Hierher  gehören  die  Geriinisel  in  Venen ,  deren  Capillaren  in  ver- 
ödenden ,  eiterig  oder  krebsig  infiltrirten  Organen  liegen ;  die  Gerinnsel 
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1  Arterieu,  deren  Peripherie  durch  Gaugräii  oder  durch  intensive 
terung  verstopft  ist. 

Endlich  können  sich  Verstopfungen ,  welche  in  den  Arterien  nach 
iibülie  derselben  eintreten,  durch  die  Capillaren  hindurch  bis  in  die 
neu  fortsetzen  und  die  Venenthromben  können  Anlass  zu  neuer  Embolie 
rden. 

Die  Thrombose  der  Capillaren  hat  an  sich  nur  in  ihrer 
,  .czieliung  zur  Wundheilung  (s.  d.\  und  sonst  vorzugsweise  durch  ihren 
ITebergang  auf  Arterien  und  besonders  auf  Venen  Wichtigkeit. 

Die  Thrombose  der  Lymphgefässe  ist  seltener  als  die  der 
Tenen  und  nur  an  einzelnen  Localitäten  genauer  beobachtet  worden. 

Die  normale  Lymphe  hat  trotz  ihres  Fibringehaltes  eine  geringe  spontane 
Ooagnlationsfähigkeit,  also  wenig  Disposition  zur  Thrombose.  Unter  pathologischen 
i'erhältnissen  geht  aber  eine  andere  Flüssigkeit ,  als  die  gewöhnliche  Lymphe,  in 
ilie  Lymphgefässe  über.  Letztere  ist  entweder  veränderte  fibrinogene  Substanz, 
t)der  zum  Theil  ein  besonderer,  die  Gerinnung  erregender,  fibrinoplastischer  Stoff 
(A.  Schmidt). 

Eine  Lymphgefässthrombose  findet  sich  in  manchen  schweren  Puerperal- 
aebern.  Die  Lymphgefässe  des  Uterus  sind,  nicht  selten  über  grosse  Strecken  und 
■veit  über  den  Uterus  hinaus,  gleichmässig  oder  knotig  erweitert  und  mit  festen 
oder  flüsfigen,  gelbliclien,  nicht  selten  puriformen  Massen  erfüllt.  Grössere  Säcke 
)inden  sich  <am  häufigsten  im  Lig.  latnm,  besonders  in  der  Ala  vespertilionis  nahe 
•1er  Tubeninsertion ,  jedoch  auch  tiefer  neben  den  Seitentheilen  des  Uterus  bis  in 
ilie  Basis  der  breiten  Mutterbänder  und  andererseits  neben  den  Vasa  sperraatica 
mterna  aufsteigend  bis  zu  den  Lumbaidrüsen ;  ferner  in  der  Wand  des  Uterus, 
oesonders  des  Cervix ;  sowie  in  den  Eierstöcken ,  welche  von  ihrem  Hilus  aus 
«nweilen  dicht  mit  solchen  verstopften  und  erweiterten  Lymphgefässen  durchzogen 
i,ind  (Virchow,  Arch.  XXIII,  p.  415). 

Vcrgl.  ferner  die  Beobachtungen  von  Biesiadezki  (1.  c.)  und  vom  Vf. 
.(Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  51).    (Weiteres  s.  unter  Pyämie.) 

Oie  Folgen  und  Symptome  der  Thrombose. 

Dieselben  bestehen  im  Allgemeinen  in  der  Verengerung  oder  voll- 
;koninienen  Verschliessung  des  verstopften  Canales.  Sie  treten,  im  Gegen- 
satz zu  den  Symptomen  der  Embolie,  meist  verhältnissmässig  langsam 
ein.  Sie  wechseln  nicht  nur  nach  der  Grösse  und  den  Metamorphosen 
des  Thrombus,  nach  seinem  Verhältniss  zur  Gofässwand,  nach  der  Art 
des  thrombosirten  Canales  (Herz,  Arterie,  Vene,  Lympligefäss),  sondern 
■zeigen  auch  übrigens  noch  mannigfache  Dilferenzen ,  welche  eine  weitere 
ungemeine  Betrachtung  nicht  gestatten. 

Die  Folgen  und  Symptotae  der  Thrombose  der  Venen  hängen 
ab  von  der  Grösse  der  Vene,  von  der  Lage  derselben  (subcutane  oder 
tiefe  Venen  etc.),  von  der  Dicken-  und  Liingenausbreitung  des  Thrombus, 
<von  der  Schnelligkeit  seiner  Entstehung,  von  seinen  Metamorphosen,  von 
der  Dauer  der  Thrombose,  von  der  Möglichkeit  der  Entstehung  eines 
Collateralkreislaufes  etc. 

Die  Thrombose  der  Venen  verläuft  Symptom  los,  wenn  die  Ver- 
•  atopfung  keine  vollständige  ist,  oder  wenn  sie  nur  einen  Verbindungsast 

■        WaBner,  aUsem.  Pathologie.  C.  AuH.  1 " 
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betrifft  und  Collateralbahnen  genug  da  sind.  So  an  den  tiefen  Extremitäten- 
venen, im  Plexus  uterinus,  vesicalis  u.s.  w.,  wo  sicli  zaliireicheZwischeni 
äste  finden.  Die  engeren  Venen  bleiben  bei  den  Verstopfungen  gewöhn- 
lich frei  und  so  geht  dann  der  Collateralkreislauf  durch  die  oberflächlicheik 
Gefässe,  die  mehr  gefüllt  erscheinen.  ' 

Betrifft  die  Thrombose  kleine  Venen  und  ist  die  Collateralverbindung  nn» 
günstig,  ohne  dass  jedoch  in  einem  grösseren  Gebiet  völlige  Stauung  entsteht,  g<y 
beschränkt  sich  die  Rückwirkung  auf  die  Wand  des  unmittelbar  betroffenen  Gefäss- 
rohres,  dessen  ernährende  Gefässe  mit  verstopft  sind  :  es  entsteht  eine  leicht  ent- 
zündliche Anschwellung  mit  massiger  Rothe ,  geringer  Schmerzhaftigkeit  und 
wässeriger  Infiltration  der  Zellhaut ;  zuweilen  auch  eine  stärkere  Reizung  mit 
beschränkten  Eiterungen.  Dies  sieht  man  am  häufigsten  an  Hämorrhoidalknotenr 
die  häraorrhoidalen  Schweisse  und  Absonderungen ,  das  Jucken  um  den  After, 
die  Abscesse  in  dessen  Umgebung ,  die  Phlegmonen  bei  Varices  gehören  hierher 
(0.  Weber). 

Nach  Friedländer  (Phys.-anat.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  1870)  wird  eiö 
grosser  Theil  der  Uterinsinus  an  der  Placentarstelle  schon  vom  8.  Schwanger- 
schaftsmonat an  verstopft,  und  zwar  durch  Ansammelung  grosser  vielkerniger 
Zellen  in  denselben  ,  Gerinnung  des  Blutes  und  Organisation  des  Gerinnsels.  Die 
Schrumpfung  geschieht  so  langsam ,  dass  man  die  Thromben  noch  fast  ein  halbes- 
Jahr  nach  der  Geburt  als  relativ  grosse,  gallertartig  durchscheinende  Partien  auf 
der  Schnittfläche  des  Uterus  findet. 

Werden  aber  grössere  Venenstämme  verstopft,  wie  die  Cruralis  oder 
Iliaca,  sind  die  Thromben  nicht  blos  wandständige  und  ist  der  Collateral- 
kreislauf  ungenügend,  so  entstehen  die  Symptome  der  Blutstauung, 
vorzugsweise  Oedem.  Dies  Oedem  ist  meist  einseitig;  bei  allgemei» 
wassersüchtigen  Kranken  ist  das  Oedem  der  Extremität  mit  der  Venen- 
thrombose meist  stärker.  Die  Oedeme  sind  meist  schmerzlos ;  schmerz- 
haft höchstens  dann ,  wenn  die  verstopften  und  etwas  erweiterten  Venen 
neben  Nerven  liegen,  wie  z.  B.  die  Cruralis  diclit  am  Lig.  Poupartii: 
daher  der  Name  Phlegmasia  alba  dolens  für  das  meist  schmerzhafte  Oedem 
von  Venenverstopfung  bei  Wöchnerinnen.  Die  serösen  Ergüsse  geschehen 
in  der  Gegend  der  Capillaren  und  Venenwurzeln :  sie  kommen  daher  an 
entfernten  Theilen ,  z.  B.  den  Knöcheln  und  Unterschenkeln  bei  Obstrue- 
tion  der  Vena  cruralis ,  zuerst  zum  Vorschein.  —  Das  Oedem  fehlt  oder' 
schwindet  wieder,  wenn  der  Thrombus  ein  wandständiger  ist,  wenn  ein  ' 
genügender  Collateralkreislauf  stattfindet,  sowie  bei  secundärer  Canalisa- 
tion  total  verstopfender  Thromben.  —  Blutungen  kommen  bei  Venen-  . 
Verstopfungen  nur  vor,  wenn  fast  alle  Seitenbahnen  verstopft  sind  und 
wenn  die  Thrombose  sehr  rasch  erfolgt.  —  Brand  entsteht  nur,  wenn 
durch  andere  Ursachen,  z.  B.  bei  Puerperalfieber,  Hauterysipele  hinzu- 
kommen. Als  directe  Folge  von  Venenverstopfung  kommt  derselbe  nicht 
vor.  —  Erhöhte  Temperatur ,  sog.  Oedema  calidum  ,  findet  sich  nur  bei 
robusten  Individuen,  wie  den  meisten  Puerperen,  nicht  bei  Marastischen. 

 Erweiterung  coUateraler  Hautveuen  kommt  fast  nie  vor:  wahrschein-' 

lieh  geschieht  der  Collateralkreislauf  bei  Thrombose  der  Cruralis  durclu 
die  Sacral-  und  Lumbarvenen.  —  Sehr  selten  wird  die  verstopfte  Vene,, 
selbst  die  Cruralis,  durch  das  Gefühl  deutlich  wahrgenommen.    Nur  ver- 
stopfte Hautvenen,  z.  B,  die  Saphena,  sind  meist  deutlich  durchzufühlen^ 
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—  Bestellt  die  Thrombose  sehr  lange,  so  bildet  sich  eine  Verdickung  der 
Haut  und  des  Bindegewebes,  selbst  des  Periostes  und  der  Knochen  aus 
,sog.  Elephantiasis  äusserer  Theile). 

Vergl.  Braune.  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen.  1871. 

Die  Thrombose  der  Venen  innerer  Organe  gibt,  selbst  wenn  sie  sehr 
ausgebreitet  ist  und  die  Venen  lebenswichtiger  Organe  (z.  B.  die  Schädel- 
-■inus,  die  Nierenvenen,  die  Pfortader)  betrifft,  seltener  saileutliche 
Symptome ,  dass  daraus  eine  sichere  Diagnose  möglich  wird.  Ausser 
den  schon  genannten  Folgen  der  passiven  Hyperämie  (Oedem ,  in  Höhlen 
Hydrops ,  u.  s.  w.)  sind  hier  vorzugsweise  die  Ursachen  in  Betracht  zu 
ziehen  (Caries,  Marasmus  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus; 
|)uerj)erale  Uterusentzündung  bei  Thrombose  der  Uterusvenen ;  Krebs  der 
Leber,  schwere  locale  Darmaffectionen ,  entzündete  Hämorrhoidalknoten, 
Entzündung  der  Nabelvenen  Neugeborener  u.  s.  w.  bei  Thrombose  der 
Pfortader;  ältere  mit  Narbenbildung  verlaufene  Entzündungen  bei  Throm- 
bose der  Nierenvenen,  Pfortader  u.  s.  w.).  Ferner  sind  die  Erweiterungen 
tollateraler  Bahnen,  z.  B.  bei  Thrombose  der  Schädelsinus  die  der  Emis- 
-arien,  der  V.  frontalis,  ophthalmica  etc.,  bei  der  der  Pfortader  der  sub- 
utanen  Bauchvenen  wichtig.  Endlich  lenkt  bisweilen  erst  der  Eintritt 
.  on  Erscheinungen  der  Embolie  die  Aufmerksamkeit  auf  deren  Quelle, 
lie  Thrombose. 

Vergl.  über  die  Sinusthrombose  die  neueren  Arbeiten  von  Heubner  (Arch. 
1.  Heilk.  1868.  IX,  p.  417)  und  von  Wreden  (Petersb.  med.  Ztschr.  1869. 
^.  H.  9.  H.). 

Alle  Symptome  und  Folgen  der  Thrombose  verschwinden  nach 
Wochen  bis  Monaten ,  wenn  der  Thrombus  resorbirt  wird  oder  in  aus- 
reichender Weise  sich  canalisirt,  oder  wenn  genügende  CoUateralbahnen 
-ich  bilden. 

Die  wichtigste  Folge  der  Thrombose  d  e  r  A  r  t  e  r  i  e  n  ist  B 1  u  t  - 
armuth  des  Theiles  (s.  p.  218).  Bei  den  an  Ort  und  Stelle  entstehenden 
(lerinnseln  entgeht  diese  aber  meist  der  Beobachtung,  weil  sich  jene  ge- 
wöhnlich allmälig  bilden.  Entsteht  die  Thrombose  jedoch  rasch  und 
leitet  sich  kein  genügender  Collateralkreislauf  ein,  so  entsteht  weiterhin 

Urand  des  Theiles. 

Auch  die  Arterienthrombose  wird  in  vielen  Fällen  durch  Einleitung  eines 
C'oUateralkreislaufes  unschädlich.  Tiedemann  hat  an  Hunden  im  Laufe  eines 
Jahres  eine  grosse  Arterie  nach  der  anderen  unterbunden ,  ohne  dass  das  Thier 
-tarb.  0.  Weber  hatte  einen  Hund,  dem  im  Laufe  zweier  Monate  beide  Caro- 
•iden  und  beide  Schenkelarterien  unterbimden  wurden  und  der  sich  ganz  wohl 
befand.  ) 

Die  speciellen  Symptome  der  Arterienthrombose  fiillen  vorzugsweise 
mit  denen  höherer  Grade  chronischer  Arteriitis  und  der  Aneurysmen- 
bildung  zusammen  und  unterscheiden  sich  von  denen  dev  Arterienembolie 
namentlich  durch  die  Langsamkeit  ihres  Eintrittes. 

Die  Thrombose  der  verschiedenen,  besonders  rechtseitigen. 
Höhlen  d  e s  H er z e n s  ist  bald  ganz  symptomlos,  wie  bei  den  meisten 
sog.  globulöson  Vegetationen ,  bald  gibt  sie  auscultatorische  Symptome 
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(Thrombose  der  Herzoliren  u.  s.  w.).  Zur  Diagnose  kommen  vorzugs- 
weise der  frühere  Zustand  des  Herzens  (Erweiterung  durcli  Fettmeta- 
morphose oder  alte  Myocarditis,  Endocarditis),  eigeuthüraliche  Geräusche, 
sowie  der  Eintritt  embolischer  Symptome  in  Betracht. 

Die  Thrombose  der  Lymphgefässe  hat  keine  auffallenden 
Symptome.  (S.  Wassersucht.) 

Die  Thrombose  sowohl  der  Venen,  als  die  der  Lymphgefässe  können 
auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Organismus  haben,  wenn 
sie  nämlich  Gefässe  betreffen,  deren  Wurzeln  in  einem  Eiter-  oderJauche- 
heerd  liegen,  indem  danu  die  Thrombose  durch  Behinderung  der  Resorption 
die  schädlichen  Substanzen,  welche  in  dem  betreffenden  Heerd  entstehen, 
gleichsam  sequestrirt,  und  so  der  Verbreitung  der  Infeetion  auf  entfefntere 
Theile,  besonders  das  Blut,  entgegen  wirkt. 

B.  Die  Embolie. 

Thromben,  welche  sich  nicht  organisiren,  werden  allmälig  weicher 
und  morscher.  Bei  wandständigen  und  partiell  obstruirenden  Thromben 
kann  der  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  derselben 
oder  die  Thromben  in  toto  abreissen  und  weiterführen. 
Dasselbe  kann  mit  total  obstruirenden  und  fortgesetzten  Thromben  statt- 
finden, wenn  diese  über  die  Mündungsstelle  des  Gefässes,  in  welchem  sie 
sich  bildeten ,  hervorragen :  der  aus  dem  zweiten  Gefäss  vorbeigehende 
Blutstrom ,  welcher  an  sie  anprallt ,  trifft  die  Gerinnselspitze, 
reisst  dieselbe  oder  Stücke  davon  ab  und  führt  sie  in 
der  Gefässbahn  weiter.  In  beiden  Fällen  werden  die 
losgerissenen  Stücke  an  der  nächsten  engeren  Stelle 
der  Gefässe  eingekeilt.  Bald  werden  grössere  cylindrische 
Stücke  losgerissen  (es  kommen  Emboli  von  einigen  Zollen  Länge  und 
von  Fingerdicke  vor),  bald  sind  die  Emboli  kleiner,  selbst  nur  micro- 
ßcopisch  sichtbar. 

Dass  die  an  anderen  Körperstellen  vorgefundenen  Gerinnsel  embo- 
lische und  nicht  autochthone  sind,  ist  durch  viele  Beobachtungen  an 
Leichen  und  durch  Experimente  erwiesen.  Man  kann  sich  nämlich 
häufig  an  der  Form,  Farbe  und  Schichtung  des  eingekeilten  Stückes  über- 
zeugen, dass  es  von  dem  Gerinnsel  der  anderen  Stelle  abgerissen  ist. 
Dass  aber  der  Blutstrom  solche  Gerinnsel  und  selbst  schwerere  Körper, 
wie  Kautschuk-,  Muskelstücke,  Quecksilber  fortzutragen  vermag,  be- 
weisen zahlreiche  Versuche. 

Der  Ort  solcher  Lostrenuungen  von  Thromben  ist  am 
liäufigsten  die  venöse  Blutbahn,  besonders  die  Vena  cruralis,  in 
welche  sich  namentlich  Pfropfe  aus  den  Muskelzweigen  derselben  fort- 
setzen ;  ferner  sind  es  die  \.  liypogastrica ,  iliaca ,  renalis,  jugularis,  die 
Schädelsinus,  das  rechte  Herz,  selten  andere  Venen.    Im  Strome  des 
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arteriellen  Blutes  geschieht  die  Gcrinnselbildiuig  und  die  Los- 
nennung besonders  in  der  Aorta  und  deren  Hauptästen,  selten  auch  in 
len  Lungenvenen ;  im  linken  Herzen  vorzugsweise  an  der  Mitralklappe, 
-eltener  an  den  Aortenklappen. 

Was  die  Beschaff  enheit  oder  Natur  derEmboli  anlangt, 
so  sind  dies 

1)  und  bei  Weitem  am  häufigsten  Blutgerinnsel,  welche  als 
uitochthone  oder  fortgesetzte  Thromben  so  viel  an  ihrer  Consistenz  ein- 
^ebüsst  haben,  dass  der  an  ihnen  vorübergehende  Blutstrom  Stücke  davon 
iosreissen  und  im  Gefässsystem  fortführen  kann.  Dieselben  werden  bis- 
weilen auch  im  Ganzen  zu  Emboli:  z.  B.  als  Venensteine.  (Die  all- 
-cmeine  Betrachtung  des  Processes  der  Embolie  stützt  sich  vorzugsweise 
Ulf  die  erstere  Art  derselben.) 

2)  Substanzen,  welche  ursprünglich  in  organischem  Zusammenhang 
üiit  den  Wänden  des  Circulationssystemes  standen.  Wird  dieser  Zu- 
sammenhang aufgehoben,  so  werden  die  Substanzen  vom  Blutstrom  weiter 
geführt  und  verhalten  sich  wie  gewöhnliche  Emboli.  Dies  findet  sich 
ui  Stücken  von  verkreideten,  verknöcherten  oder  atheromatöseu 
Herzklappen  und  von  ebenso  entarteter  hypertrophischer  Linenhaut 
der  Arterien. 

3)  Substanzen,  welche  sich  von  Anfang  an  auf  der  Linenfläche  des 
Circulationssystemes  bildeten:  z.  B.  Entzündungsproducte  der 
Herzklappen  (sog.  Endocarditis  ulcerosa),  Carcinome  des  Endocar- 
dium,  der  Venen,  grosser  Lymphgefässe. 

4)  Substanzen,  welche  ausserhalb  des  Circulationssystemes  ent- 
standen, aber  bei  ihrem  Wachsthum  die  Wand  desselben  perforirten, 
schliesslich  auf  die  Linenfläche  gelangten  und  hier  frei  wurden :  Car- 
cinome und  Abscesse,  seltener  Enchondrome  und  Sarkome  des 
Herzens  und  der  Venen. 

Zum  Theil  gehört  hierher  auch  der  Fall  Böttcher 's:  in  metastatischen 
Kierenabscessen  fanden  sich  elastische  Fasern ,  welche  aus  Liingenabscessen  dahin 
gelangt  waren.  —  Weiteres  s.  bei  den  secundären  Neubildungen. 

.5)  Parasitische  Pflanzen  und  Thiere,  welche  bei  ihrem 
Waclisthum  (Bacterien,  öoorpilz,  Echinococcus)  oder  auf  ihren  Wanderun- 
gen in  das  Gefässsystem  kamen  (die  Embryonen  der  Bandwürmer,  das 
Distomum  haematobium,  die  Trichina  spiralis).  (S.  d.) 

6)  Körperliche  Substanzen ,  welche  in  das  Gefässsystem  gelangten : 
hierher  gehören  das  flüssige  Fett,  die  Luft  im  Blute  und  die 
PigmentmolekUle  bei  Melanämie.  Das  Fett  rührt  aus  normalen 
zerbrochenen  Knochen,  aus  zerrissenem  Fettgewebe  u.  s.  w.  her  und 
kommt  niclit  selten  in  die  Venen  und  von  da  in  die  allgemeine  Blutraasse, 
besonders  in  die  Lungen.  Die  l^uft  dringt  durch  Verwundung  von 
Venen,  bisweilen  auch  auf  unbekannte  Weise  in  das  Gefässsystem.  Die 
Pigmentmoleküle  bei  Melanämie  kommen  wahrscheinlich  stets  von  der 
Milz  aus  in  die  venösen  Gefässe. 
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Endlicli  ist  7)  eine  Anzahl  von  Substanzen  zu  erwähnen,  welche 
nicht  als  solche,  sondern  in  Lösung  in  die  Blutmasse  gelangen  und 
sich  nachträglich  an  irgend  welchen ,  meist  ganz  bestimmten  Stellen  ab- 
lagern :  sog.  Metastasen.    Hierher  gehören : 

a)  normale  Substanzen  des  Organismus,  welche  wegen  verhinderter 
Excretion  durch  Venen  und  Lymphgefässe  in  die  allgemeine  Circulation 
kommen  und  an  verschiedeneu  Körperstellen  abgelagert  werden:  vorzugs- 
weise der  Gallenfarbstoff ; 

b)  normale  Substanzen  des  Körpers,  welche  bei  verschiedenen 
Krankheiten  nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt,  oder 
welche  in  vermehrter  Menge  gebildet  werden :  so  die  Harnsäure  und  die 
harnsauren  Salze,  welche  bei  Gicht  in  den  Gelenken  und  in  deren  Um- 
gebung sich  ablagern ; 

c)  Substanzen ,  welche  in  zu  grosser  Menge  in's  Blut  gelangen  und 
nicht  in  normaler  Weise  umgesetzt  oder  excernirt  werden :  so  die  Kalk- 
salze, welche  bei  Osteomalacie,  ausgebreitetem  Knochenkrebs,  Knochen- 
entzündung in  Nieren ,  Lungen ,  Magen  u.  s.  w.  abgelagert  werden  (sog. 
Kalkmetastasen) ; 

d)  manche  medicamentöse  Substanzen,  wie  Silbersalze,  welche  sich 
in  der  Haut  und  im  Nierengewebe,  Bleisalze,  w^elche  sich  am  Zahnfleisch- 
rand u.  s.  w.  ablagern. 

Die  Ursachen  der  Emboli e. 

Die  prädisponir enden  Ursachen  sind  oben  erwähnt. 

Die  Gel«genheit8ur  Sachen  sind  bei  den  gewöhnlichen  Throm- 
ben besonders  rasche  Bewegungen  der  Kranken ,  rasches  Aufstehen  aus 
dem  Bette,  rascher  Lagewechsel ,  Anstrengungen  beim  Stuhlgang ,  beim 
Husten;  Eeiben  oder  Drücken  der  thrombosirten  Gefässe.  —  Für  die 
übrigen,  nicht  aus  Blut  bestehenden  Emboli  bedarf  es  meist  keiner  Ge- 
legenheitsursache. 

Die  Orte,  wo  sich  die  Emboli  einkeilen, 
sind:  für  die  im  venösen  Blute,  also  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufes  und  im  rechten  Herzen  gebildeten  Emboli :  die  Lungenarterie 
und  ihre  Aeste  (im  Herzen  selbst  bleiben  Emboli  sehr  selten  sitzen) ;  — 
für  die  im  arteriellen  Blut ,  also  in  den  Lungenvenen ,  im  linken  Herzen, 
in  den  Arterien  entstandenen  Pfropfe:  die  Körperarterieu ;  —  für  die 
in  den  Pfortaderwurzeln  entstandenen  Gerinnsel:  die  Leberäste  der 
Pfortader. 

Die  Richtung  der  Emboli  ist  bei  denen  von  grösserem 
Volumen  eine  ziemlich  constante.  Gewöhnlich  kommen  sie,  dem  Gesetz 
der  Schwere  entsprechend,  in  die  hinteren  und  unteren  Partien  eines 
Organes.  Meist  bleiben  sie  in  der  Richtung  des  Hauptstromes  und  gehen 
nur  dann  in  die  seitlichen  Zweige  über,  wenn  der  Hauptstamm  geringere 
Stromkraft  hat,  schon  embolisch  ganz  verstopft  ist  u.  s.  w.  Nur  aus- 
nahmsweise und  aus  unbekannten  Ursachen  kommen  sie  in  mehr  oder 
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\  eiliger  senkrecht  vom  Stamm  abgehende  Aeste,  z.  B.  in  die  Art.  coeliaca, 

L'  Artt.  coronariae  cordis,  die  Bronchiahirterieu. 

Die  Emboli  aus  dem  linken  Herzen  gelangen  gewöhnlich  in  die 
Hrustaorta,  und  von  hier  am  häufigsten  in  die  Art.  lienalis  und  die  Artt. 

iiales,  sowie  in  die  Iliaca  und  deren  Aeste,  etwas  seltener  in  die  Caro- 
iuleu,  selten  in  die  Subclaviae.  Von  Carotiden,  Nierenarterien  und 
Artt.  iliacae  werden  fast  ausschliesslich  die  links  ei  t  igen  Sitz  von 
I'.inbolie,  da  sie  die  mehr  geradlinige  directe  Fortsetzung  der  Haupt- 
.tröme  bilden. 

Die  Emboli  aus  den  Körpervenen  kommen  am  häufigsten  in  die 
luiteren  Lungenlappen,  ausser  wenn  diese  infiltrirt  oder  comprimirt,  oder 
s\  enn  deren  grössere  Aeste  schon  durch  Emboli  verstopft  sind.    Die  Ur- 
:iche  des  häufigen  Befallenwerdens  der  unteren  Lappen  liegt  darin,  dass 
■h  der  Embolus  meist  langsamer  als  der  Blutstrom  und  meist  wand- 
mdigj  also  an  der  unteren  Wand  des  Stammes  der  Pulmonalarterie, 
wegt.    Die  Emboli  kommen  am  häufigsten  in  einen  und  denselben  Ast 
1er  Lungenarterie.    Sie  gelangen  viel  häufiger  in  die  rechte  Lungen- 
rei-ie,  weil  der  Strom  dieser  ein  grösserer  ist,  weil  die  linke  Lungen- 
terie  von  der  Aorta  bedeckt  und  dadurch  ihr  Strom  etwas  behindert 
• ,  endlich  weil  die  meisten  Krauken  links  liegen ,  ihre  linke  Brusthälfte 

-0  etwas  beengt  ist. 

Ist  ein  Gefäss  schon  durch  einen  oder  mehrere  nicht  zu  grosse  Emboli  ver- 
■  pft,  so  kommen  die  folgenden  Emboli  raeist  in  dasselbe  Gefäss,  weil  dessen 
Wände  durch  die  ersten  Emboli  auseinandergehalten  und  über  die  Norm  ausge- 
"hnt  werden. 

In  seltenen  Fällen  gehen  die  Emboli  dem  Blutstrom  ent- 
gegen: z.  B.  aus  dem  rechten  Vorhof  oder  der  oberen  Hohlvene  in  die 
Lebervene,  Dies  ist  der  Fall  bei  solchen  Krankheiten  des  Athmungs- 
;>parates,  wo  der  normal  negative  Druck  im  Thorax  vorübergehend 
ler  dauernd  in  einen  positiven  umgewandelt  wird,  wie  bei  allen  Husten 
'»edingenden  Krankheiten,  bei  der  capillären  Bronchitis,  bei  pleuritischen 
l^rgüssen  u.  s.  w. 

Nachdem  schon  Magendie,  Cruveilhier,  Frerichs  und  Cohn 
iperimentell  nachgewiesen  hatten,  dass  in  die  Jugularvenen  eingebrachte  Körper 

\»iiecksilber)  durch  rückläufige  Strömungen  in  die  Lebervenen  gelangen 
innen,  bewies  Heller  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1870.  VII,  p.  127)  dasselbe  durch 
n  E.xperiment  mit  Weizengries  und  durch  eine  pathologisch-anatomische  Beob- 

'  htung  am  Menschen  (Krebs  des  Cöcum  und  verschiedener  Lymphdrüsen:  Krebs- 
nbolus  in  einer  Lebervene).  Ich  selbst  sah,  von  Thiersch  aufmerksam 
■macht,  in  zwei  Fällen  von  Thrombose  der  Jugularvene  nach  chirurgischen 
iierationen  ohne  Lungenabscesse  Leberabscesse,  welche  in  gleicher  Weise  zu 

•  Uten  waren. 

Der  Embolus  verstopft  von  Anfang  an  das  Gefäss  e n t - 
eder  ganz,  oder  nur  tiieil weise.    Gewöhnlich  sitzt  der  Em- 

•  •lus  an  den  Th(;ilung.sstellen  der  Gefässe,  oder  da,  wo  diese  durch  Ab- 
ibe  von  Aesten  rasch  an  Durchmesser  abnehmen.  Die  grösseren  Pfropfe 

pHegen  auf  der  Theilungsstelle  zu  reiten,  so  dass  sie  zugleich  in  beide 
'/.weigc  etwas  eingetrieben  werden.    Sie  liegen  anfangs  locker  im  Gefäsa- 
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lumen  (was  sie  von  aiitoclitliojie]i  Tliromben  unterscheidet)  und  ver- 1 
stopfen  anfänglich  gewölinlich  das  Gefäss  in  keinem  Zweige  vollständig. 
Es  passirt  neben  ihnen  noch  etwas  Blut,  doch  weniger  als  früher,  so  das» 
hinter  dem  Orte  der  Embolie  immer  eine  Stockung  erfolgt.  NeueNiedeP- 
schläge  beginnen  vor  und  hinter  dem  Embolus,  so  dass  er  von  frisch«i 
Gerinnungen  förmlich  eingekapselt  wird,  daneben  aber  noch  kleine  Ström- 
chen bleiben.  Ist  der  Embolus  freilich  sehr  gross  und  cylindrisch  und 
dabei  weich,  so  verstopft  er  den  Arterienzweig  von  Anfang  an  voll- 
kommen, die  Arterie  zieht  sich  um  ihn  zusammen  und  entleert  hinter  ihm 
ihr  Blut  vollständig;  vor  dem  Embolus,  d.  h.  nach  dem  Herzen  zu,  bildet 
sich  aber  ein  secundärer  Thrombus,  wie  bei  einer  Ligatur,  bis  zum 
nächsten  grösseren  Seiteuast  aufwärts. 

Bei  Verstopfung  sehr  kleiner  Gefässe  fehlt  die  Blutgerinnung  regelmässig 
beim  Fi-osch ,  bisweilen  auch  beim  Menschen ,  weil  der  gerinnungshindernde  Ein- 
fluss  der  Gefässwand  die  gerinnungsbefördernden  Momente  übertriflft. 

Die  grösseren  Emboli  bleiben  natürlich  schon  in  grösseren ,  die 
kleineren  erst  in  kleinereu  Zweigen  stecken;  die  kleinsten  endlich  werden 
gewöhnlich  schon  in  dem  ersten  Capillaruetz ,  welches  sie  zu  passiren 
haben,  seltener  erst  in  eüiem  folgenden  aufgehalten:  sog.  Capillar-i 
embolie.  Diese  Embolie  betrifft  bald  die  Capillaren  allein ,  bald  zu- 
gleich auch  die  zugehörigen  kleinsten  Arterien.  —  Dass  auch  die  kleinsten 
Gefässe  und  die  Capillaren  embolisirt  werden  können,  haben  nicht  nui 
zahlreiche  Sectionen  sicher  gezeigt,  sondern  es  beweisen  auch  Versuch« 
mit  Quecksilber,  Kohle,  Stärke,  Fett,  Wachs  u.  s.  w.  die  Möglichkeit! 

dieses  Vorganges.  \ 
Für  gewöhnlich  bleiben  die  aus  den  Körpervenen  stammenden  Emboli  in  ver-< 
schieden  dicken  Aesten  der  Lungenarterie  stecken.    Die  kleinsten  Emboli  der 
Körpervenen  aber  werden  erst  in  den  Lungencapillaren  angehalten  oder  passiren 
die  Lungen  und  bleiben  in  einem  nächstfolgenden  Capillargebiete  (Leber,  Milz^ 
Nieren  u.  s.  w.)  stecken.    Das  Passiren  der  Lungen  lässt  sich  daraus  erklären^ 
dass  an  vielen  Stellen  in  den  Lungen  ein  directer  Uebergang  arterieller  in  venöse» 
Stämmchen  stattfindet,  was  man  namentlich  dann  sieht,  wenn  irgendwo  in  Folge» 
einer  Stauung  centralgelegene  Aeste  sich  ausdehnen  (s.  p.  196).  . 

Die  capillaren  Emboli  entstehen  am  häufigsten  primär, 
durch  Ablösung  feinster  Partikeln  von  einem  Thrombus.    Seltener  ent- 
stehen sie  secundär,  von  einem  nicht  capillären,  besonders  reitenden' 
Embolus ,  von  welchem  feinste  Partikeln  abgelöst  Averden.    Die  aus  ge- 
ronnenem Blute  bestehenden  Emboli  zeichneu  sich  ausser  durch  ihr  An> 
sehen  durch  grosse  Resistenz  gegen  alle  Reagentien  aus. 

Veränderungen  im  Embolus  und  in  d e r  G e f ä s s w a n 
treten  dann  auf,  wenn  durch  die  Embolie  nicht  so  wichtige  Function^ 
Störungen  gesetzt  werden,  dass  der  Kranke  sofort  stirbt.    Die  Embc 
werden  in  seltenen  Fällen  resorbirt,  so  dass  das  Oefässlumen  wiedi 
frei  wird.    Fast  ebenso  selten  ist  die  Canalisation  des  Embolus, 
welche  ebenfalls  zur  Permeabilität  der  verstopften  Stelle ,  bisweilen  anc' 
zur  Entstehung  secundärer  Emboli  führt.  Oder  sie  o  r  g  a  n  i  s  i  r  e  n  s  i  c  ' 
in  gleicher  Weise  wie  die  Thromben  (s.  p.  2öO,)  und  werden  so  gaii 
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1er  theihvcise  unschädlich.  Die  Emboli  können  ferner  erweichen 
iid  dadurch  die  Bildung  secundärer  Emboli  veranlassen.  Selten  end- 
•li  verhornen  oder  verkalken  sie.  Durch  die  meisten  dieser 
u-gänge  kann  der  Canal  des  Gefässes  wenigstens  znm  Theil  wieder  her- 
•  stellt  werden. 

Die  Veränderungen  der  Gefässwand 
'  iid  erstens  bedingt  durch  den  Mangel  der  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n.  Neuere 
\perimentelle  Untersuchungen  beweisen,  dass  die  Blutgefässe  durch 
iiigere  Unterbrechung  oder  Aufhebung  der  Circulation  in  ihnen  ebenso 
;iictionsunfähig  werden,  wie  .Muskeln  und  nervöse  Apparate,  welche  der 
■  aitzufuhr  beraubt  sind.  Zuerst  entsteht  Gefässerweiterung ,  nach 
ingerer  Dauer  Oedem  mit  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen,  nach 
ich  längerer  Dauer  treten  Blutungen  ein,  die  Circulation  stockt  schliess- 
rh  ganz  und  es  sterben  die  Gefässe  ab.  Zuerst  werden  die  Venen,  dann 
ic  Capillaren,  zuletzt  die  Arterien  Sitz  dieser  Störungen. 

Die  eben  beschriebenen  Folgen  der  Absperrung  des  Bhites  von  einem  Gefäss- 
, -biet  für  die  Gel'ässwaud  selbst,  hat  C  o  Ii  n  h  e  i  m  experimentell  untersucht.  Nach 
vbbindung  der  ganzen  Zunge  beim  Frosch  steht  die  Circulation  sofort  still.  Die 
Gffässwand  zeigt  selbst  nach  4— Stiigiger  Totalligatur  keine  morphologische  Ver- 
nderiing.  —  Wird  die  Ligatur  nach  mehreren  bis  24  Stunden  wieder  gelöst,  so 
■•-11t  sich  der  Kreislauf  sehr  rasch  wieder  her  :  die  Gefässe  sind  unmittelbar  danach 
.mmtlich  stark  erweitert,  der  Blutstrom  sehr  rasch;  aber  bald  verentren  sich 
'.erst  die  Arterien,  dann  die  Venen  und  nach  1—2  Stunden  ist  der  Normalzustand 
v'ieder  da.    Wird  hingegen  die  Ligatur  erst  nach  ca.  48  Stunden  gelöst,  so  sind 
iefässerweiterung  und  Stromgeschwindigkeit  noch  grösser;  dann  verengern  sich 
■1  Arterien ,  das  Blut  strömt  langsamer ;  aber  die  Venen  bleiben  erweitert ,  aus 
inen  imd  aus  den  Capillaren  wandern  weisse,  aus  letzteren  auch  rothe  Blutkörper- 
hen  reichlich  aus.    Wird  die  Ligatur  nach  60  Stunden  gelöst,  so  finden  sich  meist 
•ichliche  Blutungen  aus  dem  Capillargebiet,  schwächere  ans  den  kleinsten  Venen. 
\ach  4— .5t;igiger  Ligatur  wird  die  Zunge  necrotisch.  —  Aehnlich  waren  die  Re- 
iltate  der  Totalligatur  des  Ohres,  des  Hodens  und  der  Niere  beim  Kaninchten.  — 
.\ehnliche  Veränderungen  entstehen  durch  Hemmung  des  Venenabflusses.) 

Zweitens  hängen  die  Veränderungen  der  Gefässwand  ab  von  de r 
mechanischen  oder  chemischen  Beschaffenheit  des  Em- 
bolus. Indifferente  Emboli  bewirken  keine  oder  nur  geringe  Ver- 
änderungen der  Gefässwand  (Verdickung  derselben,  bisweilen  Ver- 
wachsung mit  der  Umgebung).  Kam  der  Embolus  aber  aus  einem 
faulenden  oder  brandigen  Theile,  so  kann  er  an  der  eingekeilten  Stelle 
des  Gefässes  auch  eine  faulige  oder  brandige  Gefässentzündung  bedingen, 
welche  sich  verschieden  weit  in  die  Umgebung  fortsetzt  (sog.  Brand- 
metastasen).  Hatte  der  Embolus  rauhe  Flächen,  z.  B.  bei  losgerissenen, 
verkalkten  llerzklappenstücken ,  so  ist  die  Entzündung  heftiger ;  es  ent- 
steht nicht  selten  Eiterung. 

Die  Veränderungen  des  Organ  es, 
dessen  Arterien  embolisch  verstopft  sind ,  hängen  ab  vöm  Embolus  selbst 
(Grösse,  Zahl,  mechanische  oder  chemische  Reizungsfähigkeit  etc.;),  von 
der  Art  der  Gefässe  (functionelle  oder  nutritive  (Jefässe),  von  der  Anord- 
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ining  der  Avterien ,  vou  der  Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes,  von 
der  Structur  des  betreffenden  Orgaues. 

Neuere  experimentelle  Untersuchungen  über  diese  \  er- 
liältnisse  ergaben  Folgendes.  Die  Versuche  wurden  am  Frosch,  vorzugs- 
weise an  dessen  Zunge ,  welche  gleichzeitig  und  längere  Zeit  hindurch 
niicroscopisch  untersucht  wurde,  in  der  Weise  gemacht,  dass  in  das  Herz 
oder  in  die  Aorta  eine  Emulsion  von  durch  Rus  schwarz  gefärbten  Wachs- 
kiigelchen  gebracht  wurde. 

Zuerst  sieht  man  die  verstopfte  Arterie  und  in  deren  Umgebung 
collaterale  Hyperämie  (s.  p.  228).  Am  Sitz  der  Verstopfung  ist  die 
Arterie  gewöhnlich  etwas  ausgebuchtet,  vor  und  hinter  derselben  ist  sie 
deutlich  enger.  Vor  und  hinter  der  Wachskugel  bewegt  sich  der  Gefäss- 
inhalt  uicht  mehr :  dort  bis  zum  Abgang  der  fluxiouirten  Seitenarterie, 
hier  verschieden  weit.  Kommt  der  Embolus  rasch,  mit  der  Geschwindig- 
keit des  Blutes,  an  seinem  Sitze  an,  so  liegt  vor  uud  hinter  ihm  eine 
Säule  von  rothem  Blut  mit  wenig  farblosen  Blutkörperchen ;  wird  er  hin- 
gegen laugsam  und  schubweise  vorwärts  geschoben,  schaltet  sich  also  ein 
allmälig  wachsender  Widerstand  in  den  Blutstrom  ein ,  so  ist  das  Gefäss 
vor  und  hinter  der  Verstopfung  mit  Plasma  und  farblosen  Körperchen 
erfüllt.    (Eine  Blutgerinnung  kommt  beim  Frosch  nicht  vor.) 

Die  vou  der  verstopften  Arterie  versorgten  Capillaren  uud  Venen 
verhalten  sich  verschieden.    Geht  zwischen  dem  Pfropf  und  dem  be- 
treffenden Capillargebiet  ein  Arterienzweig  ab,  welcher  mit  einer  anderen 
Arterie  zusammeuhängt  (sog.  Collaterale  oder  Anastomose),  so  wird  durch 
diesen  eine  ausreichende  Blutmenge  in  den  peripherischen  Abschnitt  der 
verstopften  Arterie  geschafft  und  dessen  Circulation  geht  regelmässig  vor 
sich.    Die  verstopfte  Arterie  wird  bis  zum  nächsten  oberhalb  und  unter- 
halb abgehenden  Seitenaste  ausser  Function  gesetzt,  ausgeschaltet.  Eben- 
so verhält  es  sich  auch  bei  der  Embolie  der  Capillaren.  —  Fehlt  hingegen 
eine  solche  arterielle  Anastomose,  erfolgt  hinter  dem  Embolus  die  Capillar- 
ausbreitung,  ist  also  eine  sog.  Endarterie  verstopft,  so  steht  das  Blut 
jenseits  des  Embolus  absolut  still ,  sowohl  in  dem  betreffenden  Arterien- 
zweig, als  in  dem  Capillargebiet  desselben;  in  der  abführenden  Vene  bis 
dahin ,  wo  sie  mit  einer  Vene  zusammenfliesst ,  welche  von  einer  uicht 
verstopften  Arterie  gespeist  wird.    Nach  kurzer  Zeit  entsteht  in  der 
stromlosen  Vene  eine  rückläufige  Blutbewegung  bis  in  die  Capillaren  und 
über  diese  hinaus  in  die  Arterie,  anfangs  gleichmässig,  später  rhythmisch. 
Für  das  unbewaffnete  Auge  erscheint  diese  Anschoppung  nach  einiger 
Zeit  wie  ein  dunkelrother,  scharf  begrenzter  Keil.    Noch  später  kommt 
hierzu  eine  Hämorrhagie,  es  entsteht  ein  für  das  blosse  Auge  sichtbarer 
hämorrhagischer  Infarct.    (Die  Blutung  erklärt  sich  aus  deu 
Veränderungen,  welche  die  Gefässe,  besonders  die  Capillaren  des  embo- 
lisirten  Bezirkes  durch  die  Unterbrechung  der  regelmässigen  Blutzufuhr 

erlitten  haben.)  .  * 

Die  vorgenannten  experimentellen  Ergebnisse  stimmen  in  allen  wesent- 
lichen Beziehungen  mit  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  überein. 


267 


Man  kann  hiernach  vier  verschiedene  Wirkmigsarten  der  Emboli 
itiTScheiden. 

Die  Emboli  sind  ganz  wirkungslos;  sie  bleiben  an  der  Stelle 
;/.en  organisiren  und  verwachsen  mit  der  Gefässwand ;  das  Parenchym 
uter'dei^verstopften  Stelle  bleibt  normal.  Dies  ist  dann  der  Fall,  wenn 
iiter  dem  Embolus  euje  genügend  weite  arterielle  Anastomose  entweder 
■hon  vorhanden  ist  oder  sich  in  kürzester  Zeit  ausbiklet.  Vorzugsweise 
e  grösseren  Zweige  der  Lungenarterie,  die  Gehirnarterien  vor  und  in 
iirCirculus  arteriosus  Willisii ,  seltener  die  Arterien  im  Mesenterium 
>.  w.  bieten  derartige  Beispiele. 

Oder  hinter  dem  Embolus  entsteht  Brand  in  seinen  verschiedenen 
..i-men:  dies  ist  am  häufigsten  der  Fall  an  den  Extremitäten  in  ihrer 
uizen  Dicke  oder  nur  in  der  Haut,  und  im  Gehirn. 

Wird  der  Hanptstamni  eines  Organes  oder  werden  zahh-eiche  grosse  Aeste 
-.^Iben  total  verstopft,  führt  das  Gefäss  nutritives  Blut  und  kommt  nicht 
Ii  ein  genügtinder  Collateralkreislauf  zu  Stande,  so  entsteht  Brand  des  be- 
rtenden brganes.  Der  Brand  ist  Folge  der  Anämie.  Daneben  kann  durch  Stase 
i.'n  betreffenden  Capillaren  und  Venen  hochgradige  Blutstauung  und  selbst  Blut- 
•l  etung  stattfinden.  Die  Ausdehnung  des  Brandheerdes  ist  stets  kleiner,  als  man 
Ii  der  Weite  der  verstopften  Arterie  erwarten  sollte.  Der  Brand  ist  meist  ein 
hter,  geruchloser.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  stellt  er  sich  als  sog.  Er- 
ichung,  meist  weisse,  dar.  In  der  Umgebung  finden  sich  nicht  selten  hoch- 
ilige  coUaterale  Hyperämie  und  selbst  zahlreiche  Hämorrhagien ,  letztere  be- 
ulel-s  in  der  Hirnrinde.  Sehr  selten  kommt  der  Brand  in  Parenchymen  vor.  Cohn- 
im  (1.  c.  p.  76)  sah  totale  Embolie  des  Hauptstammes  der  Art.  renalis  und 
iseentive  totale  Necrose  der  Niere. 

Oder  es  entstehen  hämorrhagischeHeerde:  an  flächenhaften 
ii  ganen  Flächenblutungen  oder  blutige  Infiltrate,  in  Parenchymen  hämor- 
igische  Infarcte.    Solche  kommen  am  häufigsten  in  Lungen,  Milz, 
eren,  seltener  in  Gehirn,  Retina,  Darmcanal,  nie  in  anderen  Organen 
>r. —  Beiderlei  Processe,  Brand  und  Hämorrhagie,  finden  nur  in  Organen 
itt,  wo  zwischen  der  verstopften  Stelle  und  dem  Oapillargebiet  keine 
ier  ungenügende  oder  inconstante  arterielle  Anastomosen  vorhanden  sind. 
'imoiThagien  können  ausserdem  nur  in  Organen  vorkommen,  wo  die 
neu  klappenlos  sind.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  vorzugsweise  häufig 
II  Lungen,  Milz  und  Nieren. 

Wirkliche  Endarterien  sind  in  den  genannten  Organen,  in  der  Retina  und  im 
neren  des  Gehirnes  vorhanden.    Inconstante  und  sehr  kleine  Anastomosen  sind 
.  Gehirn  ,  entfernt  vom  Circulns  Willisii.    Constant  aber  viel  zu  klein  sind  sie  in 
n  letzten  arteriellen  Zweigen  der  Lungenarterie,  den  sog.  Interalveolararterien. 
Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  187.3.  p.  39.5)  sind  nicht  nur  alle  Hauptästc  der 
I  .iingenartcrie ,  sondern  auch  die  zu  einem  Lobulus  hintretenden ,  resp.  zwischen 
zwei  benachbarten  Lobuli  verlaufenden ,  sowie  endlich  die  allerkleinsten  Aestchen 
Kndarterien. 

Die  hämorrhagischen  Infarcte  sind  öfter  peripherisch  als  central 
legen;  sie  sind  schwarzroth,  derb,  homogen  oder  je  nach  der  Structur 
•3  Organes  körnig,  streifig  u.  8.  w.    Im  weiteren  Verlauf  entfärben  sie 
'  Ii  vom  Gentrum  aus  (oder  dieses  war  von  Haus  aus  blass),  und  können 
iirch  Fettmetamorphose  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt  werden. 
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Seltener  gehen  sie  durchaus  oder  stellenweise  in  Vereiterung,  oder  i; 
Verjauchung,  oder  in  Brand  über  (s.  u.). 

Die  hämorrhagischen  Int'arcte  wurden  bis  vor  Kurzem  für  Hämorrhagien  ; 
Folge  hochgradiger  collateraler  arterieller  Hyperämie  gehalten :  mau  glaubt 
durch  die  plötzliche  Verstopfung  zahlreicher  Capillaren  eines  Arteriengebietes  un 
der  zuführenden  kleinsten  Arterien  komme  es  zu  starker  Hyperämie  und  zu  Z> 
reissung  der  rückwärts  und  peripherisch  liegenden  capillaren ,  der  venösen  und  d. 
kleinsten  arteriellen  Gefässe  (besonders  in  nachgiebigen  Geweben ,  wie  Lungei 
Milz,  Gehirn)  und  zu  Gerinnung  des  Extravasates.  Cohnheim  hat  nachgewiesen 
dass  sie  durch  eine  rückläufige  Blutbewegung  in  der  früher  stromlosen  Vene  un 
durch  Hämorrhagie  in  deren  Capillargebiet  entstehen.    Dafür  spricht  vor  All 
die  directe  Beobachtung  (s.  p.  266) ;  ferner  dass  die  Infarcte  nicht  unmittelba 
nach  der  Embolie ,  sondern  erst  einige  Zeit  hinterher  eintreten ;  dann  dass  bei 
hämorrhagischen  Lungeninfarct  der  arterielle  Embolus  nicht  genau  in  der  Spi 
des  Infarctes ,  sondern  etwas  seitlich  sitzt.    Weiter  spricht  dafür  die  Häufigkei 
der  Infarcte  in  den  genannten  Organen :  die  Emboli  werden ,  wenn  sie  aus  de 
Herzen  stammen  und  nicht  zu  gross  sind ,  überall  hin  transportirt ,  aber  an  all 
anderen  Stellen ,  ausser  den  genannten  Organen ,  sind  Anastomosen  im  Arterien 
System  und  nicht  Endarterien  vorhanden.  —  Das  Fehlen  hämorrhagische 
Infarcte  in  der  Leber  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  es  für  einfach 
mechanische  Emboli  der  Pfortader  fast  keine  Quellen  gibt.  —  Das  Ausbleiben  eine 
Hämorrhagie  in  anderen  Fällen  lässt  sich  an  verschiedenen  Orten  in  verschiedene! 
Weise  erklären.    Es  kann  hinter  der  Embolie  einer  grösseren  Endarterie  das  ßlu; 
in  den  entsprechenden  grösseren  Venen  gerinnen :  so  bei  grösseren  Aesten  de 
Lungen-  und  Nierenvenen.    Ferner  kann  Sitz  und  Lage  des  betroffenen  Organe 
von  Einfluss  sein :  am  Gehirn  z.  B.  wird  der  rückläufige  Venenstrom  viel  leicht^ 
vor  sich  gehen,  wenn  er  durch  die  Schwere  begünstigt  wird.  Weiter  ist  dieEnergj 
der  Herzcontractionen  von  Einfluss :  z.  B.  bei  Entzündung  der  Aortenklappen  m 
linkseitiger  Herzhj'pertrophie,  wo  der  positive  Druck  auch  in  den  Veneu  beträch 
lieber  ist,  ist  eine  Infarcirung  rascher  möglich.    Bei  partieller  Embolie,  sowi 
beim  Vorhandensein  zu  kleiner  Anastomosen  ist  in  dem  embolisirten  Geßssbezir 
noch  eine  nach  Menge,  Geschwindigkeit  und  Druck  sehr  schwache  Circulation  vor 
banden,  welche  den  rückläufigen  Venenstrom  zwar  erschweren,  aber  dieErnährunj 
nicht  erhalten  kann.  (C  o h  n  h  e i  m.) 

Oder  endlich  es  entstehen  sog.  meta statische  Abscess 
Diese  kommen  durch  Embolie   stärker   mechanisch,  besonders  abe 
chemisch  wirkender,  namentlich  mit  fauligen  Stoft'en  imprägnirtcr  Kürpei, 
zustande.    Meist  zeigen  sie  auf  dem  Durclischnitt  drei  Schichten:  ei| 
eiterig  oder  necrotisch  zerfallenes  Centrum ,  zu  welchem  die  verstopfti 
Arterie  nnd  die  mit  Gerinnseln  von  der  Peripherie  her  gefüllte  Ven 
führt ;  eine  infarcirte,  mit  Blutkörperchen  und  Faserstoff  durchsetzte  G 
websmasse;  eine  äusserste  Zone  der  collateralen  Hyperämie.  —  Di 
erabolischen  Abscesse  sind  von  verscliiedener  Grösse  uud  Gestalt.  Di 
grösseren  kommen  nur  in  der  Lunge  und  Leber  vor ;  in  anderen  Organe 
sind  sie  meist  gegen  hirsekorngross.  Sie  sind  meist  kugelförmig,  seltene 
länglich  streifig  u.  s.  w.    Sie  kommen  sowohl  im  Inneren  als  (gleich  d 
Infarcten)  an  der  Oberfläche  der  Organe  vor. 

Nach  Cohnheim  sind  die  embolischen  Abscesse  entweder  bedingt  durc 
Verstopfung  von  Capillaren  oder  kleinsten  Arterien  ;  oder  aber,  wie  in  Lunge  un 
Leber,  durch  Pfropfe  in  Arterien,  welche  hinter  diesen  noch  mit  reichliche 
Anastomosen  ausgestattet  sind.  In  beiderlei  Fällen  entsteht  keine  eigentl'"'' 
Circulationsstörung,  aber  eine  eiterige  Entzündung,  die  eben  Folge  des  schädlu 
Fremdkörpers  ist.    Die  Grösse  des  Abscesses,  s-^in  Verlauf  u.  s.  w.  sind  nur 
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(Jrösse  und  der  SeUüdlielikeit  des  Embolus,  der  Veiietzlichkeit  des  Organ  es 

-iugig. 

Verstopft  der  Embolus  das  Gefässlumen  nicht  vollständig, 

10  dies  besonders  bei  festeren  Emboli  der  Fall  ist,  welche  sich  dem 
isslumen  nicht  adaptiren  können ,  so  wie  bei  gewöhnlichen ,  auf  einer 

lieilungsstelle  der  Arterie  reitenden  Emboli,  so  wird  der  betreffende 
'  rorienbezirk  nur  vorübergehend  anämisch,  und  zwar  nur  so  lange,  bis 

11  genügender  CoUateralkreislauf  eingetreten  ist.  Die  frei  gebliebenen 
ücken  bleiben  entweder  immer  bestehen ,  oder  sie  werden  durch  nach- 

^liche  Faserstoffanlagerung  verschlossen. 

Die  capi Hären  Embolien  sind,  wenn  ihre  Zahl  in  demselben 
;pillargebiet  nicht  zu  gross  ist,  häufig  ganz  bedeutungslos ,  indem  die 
treffende  Capillare  einfach  ausgeschaltet  wird;  seltener  entstehen  durch 
punktförmige  Extravasate.  Letztere  erklären  sich  aus  den  Ver- 
iderungen  der  Gefässwand,  welche  während  der  Verstopfung  ent- 
luden ,  die  aber  erst ,  naclidem  der  Embolus  wieder  entfernt  ist ,  zum 
ni  schein  kommeu. 

DiCsStructur  des  Organ  es  hat  in  verschiedener  Weise  Ein- 
bei  dessen  Veränderungen  durch  Embolie  seiner  nutritiven  Gefässe. 
rer  allen  Umständen  entstehen  acute  oder  chronische  Ernährungs- 
iungeu.  Je  fester  das  Gewebe  ist,  um  so  mehr  wird  das  Zustande- 
nmen  von  Blutungen,  die  ausgiebige  Entwickelung  eines  Collateral- 
i^laufes  verhindert;  je  weicher  es  ist,  um  so  leichter  smd  Blutungen 
1  genügende  coUaterale  Ströme  möglich.  Je  blutreicher  es  ist,  desto 
r  tritt  Brand  bei  Abwesenheit  coUateraler  Circulation  ein.  —  Am  aus- 

aehntesten  und  schnellsten  erfolgt  der  Zerfall  der  Gewebe  bei  Capillar- 

nbolie  derselben  in  weichen  Texturen  (Lungen,  Leber,  Milz,  Gehirn): 
entstehen  metastatische  Abscesse.  Langsamer  zerfällt  das 
webe  in  den  Nieren  und  noch  mehr  in  der  Haut:  hier  bilden  sich  feste, 
irfsgelbliche,  eiterdurchtränkte  Pfropfe,  sog.  Furunkel.    In  den 

viiochen  entstehen  erst  nach  langer  Zeit  necrotische,  sich  allmälig 

■>oiule  Stellen,  sog.  Sequester. 

In  Organen  mit  doppeltem,  functionellem  und  nutritivem 
':fässsystem  leidet  bei  Embolie  der  nutritiven  Gefässe  Textur  und 
niction  gleichzeitig,  weil  die  Function  nur  bei  normaler  Ernälirung 
i;^licli  ist.  Bei  Embolie  der  functionellen  Gefässe  bleibt  die  Ernährung 
imal;  aber  das  unthätige  Parenchym  wird  häufig  atrophisch,  nicht 
Iten  mit  Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes.    Das  nutritive 

llliit  kann  vicariireiul  für  das  functionellc  eintreten,  aber  niclit  um- 

-•■l<ehrt. 

Der  CoUateralkreislauf  embolisch  verstopfter  Stellen  ist,,  wie 
' i  wälmt,  von  grösster  Wichtigkeit  für  das  weitere  Schicksal  des  betreffen- 
'  •■n  Organtlieilcs.  Je  rascher  er  sicli  herstellt  und  je  kräftiger  er  ist,  um 
>  geringer  ist  die  anatomische  und  functionellc  Störung.    Er  entsteht 
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entweder  von  anderen  Aesten  des  emboliscli  verstopften  Gefässes ,  odi 
von  anderen,  aber  gleichartigen  Gefässen,  oder  endlich  von  Gefäs^ien  gai! 
anderer  Art:  die  ersteren  beiden  Vorgänge  finden  sich  selten  im  Geliiii 
wo  nur  grosse  und  kleinste,  aber  keine  mittelgi-ossen  Gefässanastomos« 
vorkommen;  der  letztere  Vorgang  kommt  in  der  Lunge  bei  Verstopfni] 
der  Pulmonalarterie  von  Seite  der  Bronchialarterien  vor.  In  kranken  G' 
fassen  bildet  sich  ein  CoUateralkreislauf  meist  weniger  vollständig,  - 
Der  schon  eingeleitete  CoUateralkreislauf  kann  dadurch  wieder  gestö; 
werden,  dass  das  primäre  Gerinnsel  allmälig  in  der  Richtung  nach  de: 
Herzen  zu  wächst. 

In  einem  Fall  Virchow's  war  durch  Injection  grösserer  Pfropfe  in  die  J 
gularis  eines  Hundes  der  Hauptstamm  eines  ganzen  Lappens  total  embolisch  obt 
rirt.  Als  das  Thier  nach  einem  halben  Jahre  starb,  ergab  die  Section  ,  dass,  wä; 
rend  vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Masse  nicht  in  den  betrefifenden  Lappen  ci 
zutreiben  war,  man  von  der  sehr  erweiterten  Bronchialarterie  aus  die  zarteste  1 
jection  der  Lungengefässe  erzielen  konnte.    Die  Lunge  selbst  war  normal. 

DerEinflussderEmbolie  auf  denGesammtorgaui- 
m  u  s  hängt  ab  :  von  der  Hemmung  oder  Aufhebung  bestimmter,  für  d» 
Organismus  wesentlicher  Functionen  (Embolie  der  Lungenarterie,  d' 
Pfortader,  der  Gehirnarterien);  von  der  Reizung  sensibler  Nerven  in  dt 
betroffenen  Organ  und  deren  reflectorischen  Beziehungen  zu  anderen  Y> 
zirken  und  Functionen  (Frostanfall,  Fieber,  Convulsionen ,  Neuralgien 
von  der  plötzlichen  Verminderung  der  Strombahn  und  der  dadurch  rüc 
wärts  bedingten  Stauung  und  Plethora  (Congestiouen,  Syncope,  Asphyxie 
von  der  Erweichung ,  Gangränescenz  desOrganes;  von  den  Folgen  d. 
Resorption  (Septicämie) ;  u.  s.  w. 

Symptomeder  Embolie.  ! 

Die  autochthonen  Thrombosen  unterscheiden  sich  von  den  Embolit 
dadurch,  dass  die  Folgeerscheinungen  langsam  entstehen ,  während  bot 
grösseren  embolischen  Verstopfungen  mit  einem  Schlage  die  Folge»; 
der  abgeschnittenen  Blutzufuhr  zu  Tage  treten.    Betrifft  z.  B.  die  Enn 
bolie  eine  grössere  Hirnarterie  (Art.  fossae  Sylvii) ,  so  tritt  sofort  Apa 
plexie ,  d.  h.  Lähmung  des  betreflFenden  Hirntheiles  ein ;  —  betrifft  si- 
einen grossen  Ast  der  Lungenarterie,  so  tritt  plötzlich  Erstickungsgefali 
ein  j  —  betrifft  sie  eine  Art.  coronaria  des  Herzens ,  so  entsteht  acut« 
Lähmung  der  Herzbewegung ,  Schmerz ,  Vernichtungsgefühl  bei  erlialto 
nem  Bewusstsein.     Ein  grosser  Theil  der  plötzlichen  Amaurosen  b 
Pyämie ,  Puerperalfieber ,  acutem  Gelenkrheumatismus  sind  enibolische 
Natur :  ihre  nächste  Ursache  ist  die  mit  jenen  Processen  sich  häufig  co~ 
plicirende  acute  Endocarditis.    Bei  embolischer  Verstopfung  an  einer  E 
tremität, tritt  daselbst  mit  einem  Male  heftiger  Schmerz,  ein  Gefühl  von  T.yib 
heit  oder  Eingeschlafensein,  bisweilen  ein  Schüttelfrost,  bald  Uneuipfind 
lichkeit  gegen  Tasteindrücke  neben  allgemeinen  Schmerzen ,  Erbleichunj 
und  ein  Gefühl  von  Kälte,  Schwere  und  Lähmung  der  Muskeln  ein.  Unter. 
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ilb  der  verstopften  Stelle  fühlt  man  keinen  Puls  mehr,  oberhalb  dersel- 
.11  desto  stärkeres  Klopfen. 

Für  die  Beurtlieilung  des  Falles  wichtig  ist  die  schon  erwähnte  Häufigkeit 
;•  linkseitigen  Embolien.  Die  embollscheu  L.ähmungen  des  Gehirnes  betreffen 
iher,  weil  gewöhnlich  die  linke  Hemisphäre  afflcirt  ist,  meist  die  rechte  Körper- 
ilfte;  die  embolischen  Lähmungen  einer  unteren  Extremität  sind  meist  linkseitige. 

Erfolgt  der  Tod  durch  dieEmbolie  nicht  sogleich,  so  kann  nach  den 
,  >ten  schweren  Erscheinungen ,  welche  häufig  auch  ein  Schüttelfrost  be- 
loitet,  eine  Erholung  eintreten.    Selbst  die  schwersten  und  auffälligsten 
uscheinungen  (Paraplegie,  Hemiplegie,  motorisch-sensible  Lähmungen 
riner  Extremität,  Anfälle  von  Dyspnoe,  Erscheinungen  von  Angina  pec- 
•lis  u.  s.w.)  können  nach  miuuten-  und  stundenlanger  Dauer  vollkommen 
hwinden,  w-enn  nicht  Endarterien  verstopft  sind  und  wenn  sich  ent- 
1 1  rechend  rasch  ein  C  o  1 1  a  t  e  r  a  l  k  r  e  i  s  1  ä  u  f  herstellt.  —  Im  einzelnen 
Falle  lässt  sich  dies  im  Leben  selten  genau  übersehen.    Die  Störungen^ 
welche  als  äussere  Erscheinungen  an  dem  verstopften  Gebiete  sich  zeigen, 
sind  danach  sehr  verschieden.    Oft  ist  die  Ischämie  so  bedeutend,  dass 
■  sofort  auch  die  Venen  die  Kraft  verlieren,  das  Blut  weiter  vorwärts  zu 
bewegen.    Es  entstehen  namentlich  an  den  Extremitäten  bald  nach  der 
ersten  Erbleichung  eine  bläuliche  Röthung ,  auch  etwas  Oedem ,  kleine 
IBlutungen,  sogar  Blasenbildungen;  bisweilen  wirkliche  Venenthrombose. 
.Auch  kann  umgekehrt  durch  Verstopfung  eines  kleinen  Zweiges  in  die 
I  Gefässe  daneben  so  viel  Blut  einströmen,  dass  entzündliche  Erscheinungen 
i  Zustandekommen. 

Es  kann  z.  B.  die  eine  Carotis  im  Canalis  caroticus  embolisch  verstopft  und 
'  dadurch  eine  halbseitige  Lähmung  hervorgerufen  werden ;  sie  wird  aber  eben  so 
r  rasch  schwinden,  da  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii  bald  Blut  von  der  ande- 
:ren  Seite  und  auch  von  der  Vertebralis  und  Basilaris  her  zugeführt  wird.  Kommt 
;aber  der  Embolus  über  das  Gebiet  des  Circulus  Willisii  hinaus,  z.  B.  in  die  Art, 
'  fossae  Sylvii,  so  entsteht  Hemiplegie. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  aber  ist  bei  den  grösseren  und  vollstän- 
digen Arterienverstopfungeu  namentlich  des  Gehirnes  und  der  Extremi- 
•  täten  Erweichung  oder  Brand,  welcher  unaufhaltsam  bis  zur  Obtu- 
rationsstelle  binnen  Wochen  und  Monaten  vorwärts  schreitet. 

In  nervenarraen  Theilen  (Leber,  Milz,  Nieren,  die  meisten  Schleim- 
häute i  fehlen  bedeutendere  Erscheinungen ,  oder  die  Embolien  sind  voU- 
I  kommen  symptomlos.  An  den  Lungen  tritt  in  Folge  der  collateralen 
1  Hyperämie  um  den  Embolus  öfter  blutiger  Auswurf,  an  den  Nieren  zeit- 
weise Hämaturie  ein.  An  Lungen ,  Leber  und  Milz  kommen  bei  peri- 
pherischer Lage  der  Infarcte  häufig  Erscheinungen  von  partieller  Pleuri- 
tis, resp.  Peritonitis  vor. 

Bei  Embolie  der  Artt.  mesentericae  findet  sich  reichliche,  selbst  erschöpfende 
Darmblutung,  Bauchschmerz  (bisweilen  colikartig  und  sehr  heftig) ,  zuletzt  Span- 
nung und  tympanitische  Auftreibung  des  Bauches  und  Pcritonäalexsudat  (Cohn, 
Oppolzer,  Gerhardt,  Kussmaul,  Hegar). 

Bohn  (.Jahrb.  f.  Kderheilk.  1868.  I,  p  391)  hält  Willan's  Erythema 
nodoäum  und  Schönlein's  Peliosis  rheumatica,  Hueter  (Klin.  d.  Gelenkkrkh. 
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1870.  p.  98  ff.)  die  Polyarthritis  synovialis  acuta  (den  acuten  Gelenkrheumatismus) 
für  embolischer  Natur. 

Nach  Bastian  (Brit.  med.  j.  Jan.  1869)  ist  die  Verstopfung  der  kleinen 
Arterien  und  Capillaren  durch  weisse  Bhitkörperchen  in  der  grauen  Hirnsubstanz 
bei  heftigen  febrilen  Krankheiten  die  Ursache  des  Delirium  und  des  Stupor  und 
anderer  Erscheinungen  des  typhoiden  Zustandes.  ^ 

Weitere  wichtige  Differenzen  der  Symptome  entstellen,  je  nach- 
dem die  Embolie  nutritive  oder  fiinctionelle  Gefasse  betrifft. 
In  letzterer  Beziehung  ist  vorzugsweise  die  Lungenarterie  von 
Interesse. 

Embolische  Verstopfungen  kleinerer  Zweige  derselben  sind  unter 
Hillen  Embolien  die  häufigsten ,  aber  fast  stets  vollkommen  syraptomlos. 
Auch  wenn  grössere  Aeste  der  Lungenarterie  durch  reitende  Emboli 
verstopft  werden ,  finden  sich  keine  Symptome.    In  der  Leiche  sind  die 
betreffenden  Lungentheile  ))ald  nicht  wesentlich  verändert,  weil  die 
Bronchialgefässe  sich  vicariirend  erweitern,  bald  anämisch ,  coUabirt  und 
in  der  Umgebung  etwas  emphysematös ;  bald  finden  sich  hämorrhagische 
lufarcte ,  umgeben  von  coUateral  -  hyperämischem  Gewebe.  —  Nur  wenn 
zahlreiche  kleine  Aeste  der  Luugenarterie  zugleich  oder  bald  nach^  ein- 
ander, oder  wenn  ein  sehr  grosser  Ast  verstopft  wird,  wenn  also  einem 
grossen  Theile  der  Lunge  das  Blut  plötzlich  entzogen  wird  und  dafür 
nach  den  anderen  Theilen  desto  mehr  Blut  fliesst,  treten  deutliche  Sym- 
ptome ein.    Es  zeigt  sich  plötzliche  Athemnoth  und  bei  längerer  Dauer 
in  Folge  coUateraler  Hyperämie  acutes  Gedern.   Dabei  ist  die  Percussion 
normal ;  die  Auscultation  lässt  höchstens  feines  Rasseln  erkennen ,  wenn 
sich  Oedem  ausbildet..  Die  Inspiration  geht  frei  vor  sich.    Der  Puls 
wird  bald  klein,  Haut  und  Schleimhäute  sind  sehr  blass;  der  zweite 
Pulmonalton  (und  der  Herzimpuls)  sind  verstärkt ;  die  Extremitäten  wer- 
den kalt,  die  Muskeln  schwach.    Der  Tod  erfolgt  durch  die  Anämie  des 
verlängerten  Markes.    Bei  der  Section  findet  man  beide  Herzhälften  im 
Zustande  der  Diastole ,  das  linke  Herz  und  die  Pulmonalvenen  leer,  im 
rechten  reichliches  Blut,  die  Herzvenen  stark  erweitert. 

Der  plötzliche  Tod  bei  hochgradiger  Embolie  der  Lungen- 
arterie wird  durch  den  Maugel  arterieller  Blutzufuhr  zum  Hirn  und  zur  Medullaf 
oblonaata  bedingt.  Die  Erscheinungen  des  Sterbens  durch  die  mittelbare  Unter-j 
brecliung  der  arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  grossen  Nervencentren  sind  ganz  iden-j 
tisch  und  der  Todesmechanisnuis  ist  in  beiden  Fällen  durchaus  derselbe.  Es  han-j 
delt  sich  dabei  weder  um  eine  Erstickung,  noch  um  eine  Herzl-ihmung.  Bei  um-r 
fassender  Embolie  der  Lungenarterie  ist  das  erste  ganz  constante  Phnnomen  dief 
höchste  Blässe  aller  dem  Auge  zugänglichen  Kürpertheile(Conjunctiva,  Zahnfleisch.,' 
Linnen)  Die  weisse  Hirnsubstanz  ist  ganz  blutleer ;  die  Venen  und  venösen  Sinus», 
des  Hirnes  sind  mit  Blut  gefüllt.  Auf  diese  Blässe  folgen  auf  der  Stelle  und  con| 
stant  tetanische  Streckung  der  Glieder,  unwillkürliche  Entleerung  des  Harne?  nna| 
der  Excremente,  und  sehr  tiefe  convulsivische  Inspirationsbewegungen  (Panuml 
nach  Experimenten). 

Die  Symptome  der  Capillaremboli e  sind  bis  jetzt  fast  nu 
ophthalmoscopischen  Untersuchungen  zugänglich  gewesen. 

Die  Embolie  der  Lungencapillaren  mit  grossen  Mengen  von 
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,icr  von  flüssigem  Fett  liegt  auch  einer  Anzahl  von  Fällen  plötz- 
lichen Todes  zu  Grunde.  Die  Ursachen  hierzu  sind  für  die  Luft- 
embolie Verletzungen  (gevi'öhnliche  Wunden,  selten  Verschwärungen  etc.) 
u  l  össerer  Venen  des  unteren  Halses,  des  oberen  Thorax,  der  Achselhöhle, 

'Iten  der  oberen,  fast  nie  der  unteren  Extremitäten,  mit  Aspiration 
.luäserer  Luft;  für  die  Fettembolie  ausgedehnte  Zerreissungen  oder 
(Quetschungen  des  Unterhautfettgewebes  und  besonders  des  Knochenmarkes. 
Durch  die  Embolie  entsteht  eine  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes 
und  besonders  Aufhören  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  verlängerten 
Mark.  Kleine  Mengen  von  Luft  und  von  Fett  werden  wahrscheinlich 
durch  Difl'usion,  resp.  Oxydation  u.  s.  w.  meist  unschädlich. 

Vergl.  Amussat  (Rech.  s.  l'introduct.  accid.  de  l'air  dans  les  veines.  1838); 
Poiseuille;  Mercier:  Beck;  0.  Weber  (Handb.  p.  95);  —  Vf.  (Arch. 
d.  Heilk.  III,  p.  241;  VI,  p.  146,  369  u.  481);  Busch  (Virch.  Arch.  XXXV, 
p.  321J. 

Weiteres  über  die  Symptome  der  Embolie  fauliger  und  brandiger  Stoffe,  über 
die  sog.  Metastasen  s.  bei  Brand,  Pyämie  u.  s.  w. 

Die  Symptome   der   Lymphgefässembolie   sind  noch 
nicht  bekannt.     Uebrigens  kann  die  Embolie  nur  in  untergeordnetem 
Maasse  stattfinden ,  weil  jene  Gefässe  vor  ihrer  Einmündung  in  grössere 
-tämme ,  insbesondere  in  den  Ductus  thoracicus ,  in  Lymphdrüsen  ein- 
ihen. 

Vergl.  dagegen  die  gegentheiligen  Erfahrungen  Schweigger- Seidel's 
stud.  d.  phys.  Inst,  zu  Breslau.  1861.  1.  H.  p.  67). 

Die  Diagnostik  der  Embolie  beruht  1)  auf  Erkennung  der 
«Quelle,  aus  welcher  eine  Embolie  entstehen  kann ;  2)  auf  dem  Nachweis 
'lur  localen  Verkleinerung  oder  des  plötzlichen  totalen  Schwundes  der 
i^iellenthrombose;  3)  auf  dem  Auftreten  atypischer  Schüttelfröste  ohne 
iler  mit  Milztumor,  mit  vollkommener  Fieberremission;  4)  auf  dem 
•lötzlichen  Auftreten  einer  Keihe  von  Störungen  in  der  Function  eines 
* Jrganes,  welche  auf  dem  Wege  der  Embolie  ihre  volle ,  wenn  auch  nicht 
aussclüiessliche  Erklärung  finden ,  gewöhnlich  von  vorn  herein  mit  aller 
Intensität  auftreten  und  entweder  rasch  zu  einem  ungünstigen  Ausgang 
"iliren,  oder  sich  rasch  oder  langsam  im  weiteren  Verlauf  etwas  günstiger 
-x'stalten. 


4.  Blutung,  Hämorrhagie. 

(B  l  u  t  f  1  u  8  8,  H  a e ra a 1 0 r r h 0  e  a  s.  P r  o  f  1  u  v  i  u  m  s  a  n  g  u  i  n  i  s.) 

C.  J.  Meyer.  System.  Handb.  zur  Erkenntniss  und  Heilung  der  Blutflusse. 
i  Bde.  1804  u.  1805.  —  Virchow.  Dessen  Arch.  1847.  1,  p.  379.  —  Würzb.  Verh. 
VII.  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  227.  —  Die  krankh.  Geschwülste. 
I.  p.  128.  —  Pestalozzi.  Ueb.  Aneur.  spuria  der  kleinen  Gehirnarterieu  und 
'leren  Zusammenhang  mit  Apoplexie.  Würzburg  1849.  —  Paget.  Lond.  med. 
u'az.  1850.  —  Stich.  Ann.  d.  Berl.  Char.  1852.  III,  p.  192.  —  Moosherr.  Ueb. 
Wagner,  allgera.  Pathologie.  0.  AuH.  18 
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d.  path.  Verh.  ü.  kl.  Hirngeff.  1855.  —  Beckmann.  Vireh.  Arch.  1861.  XX.^ 
p.  227.  — Kindfleisch.  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  347.  —  Experimentalstud., 
üb.  d.  Histol.  d.  Blutes.  1863.  —  0.  Weber.  Handb.  d.  allg.  u.  spec. Chir.  1865., 
I,  p.  119.  —  Vergl.  ausserdem  die  Handb.  d.  Chir.  von  Bell,  Boyer,  Velpeau,, 
Billroth. 

Unter  Blutung  versteht  man  das  durch  verschiedene  pathologisch« 
Verhältnisse  bedingte  Austreten  von  Blut  aus  seinen  natürlichen  BehälterDlB 
(Extr avasation).  Dies  kann  sowohl  im  Herzen,  als  in  den  Arterien,,  j 
den  Venen  und  Capillaren  geschehen:  man  unterscheidet  daher  car-j| 
diale,  arteriell  e,  venöse  und  cap  illare  Blutungen.  —  Parenn« 
chymatöse  Blutungen  heissen  solche,  welche  gleichzeitig  aus  zabl-B 
reichen  kleinen  Arterien-  und  Venenstämmchen  und  aus  Capillaren  her-B 
rühren.  ■ 

Jede  grössere  Extravasation  von  Blut,  d.  h.  von  Serum  undl 
Blutkörperchen ,  also  jedes  Auftreten  einer  grösseren  Menge  von  rotheiÄ 
Blutkörperchen  ausserhalb  der  Gefasse  setzt  eine  Zerreissung  de« 
Gefässhäute  voraus:  sog.  Hämorrhagie  per  rhexin.  Da  diesÄ 
häufig  nicht  nachweisbar  ist ,  besonders  fast  nie  an  Capillaren ,  selten  aiil' 
kleinen  Arterien  und  Venen,  so  begnügt  man  sich  in  zweifelhaften  Fällenl 
mit  dem  Nachweis  einer  reichlichen  Menge  von  r  o  t  h  e  n  BlutkörpercheaB^ 
ausserhalb  der  Gefässe.  —  Kleinere  und  kleinste  Blutungen,  besonderaB, 
aus  den  Capillaren  und  kleinsten  Venen,  können  auch  ohne  sichtbar« 
Verletzung  der  Gefässwand  stattfinden.  Die  BlutkörpercheiB 
verlassen  das  Gefäss  nach  den  Einen  mittelst  einer  Art  Durchsickerung  Ä 
Hämorrhagie  per  diapedesin;  nach  Anderen  durch  feinste  prä-Ä 
formirte  Oefinungen  in  der  Gefässwand  (sog.  stomata) :  Blutung  pei'j 

anastomosin.  ! 

Demetrius  nahm  ausser  den  genannten  drei  Arten  von  Blutung  noch  dia» 
per  diabrosin  (Anfressung  durch  Ulceration  etc.)  und  die  per  diaeresin  (Spaltung; 
durch  Verwundung  etc.)  an. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  von  Blutungen  durch: 
die  unversehrte  Gefässwand  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Nach 
Stricker  (Wien.  Sitzgsber.  1865)  ist  der  Vorgang  ein  activer:  die  Capillar- 
■wand,  welche  nach  seiner  Ansicht  Protoplasma  in  Röhrenfojm  und  zu  selbständigen 
Einschnürungen  und  Wiedererweiterungen  fähig  ist ,  nimmt  die  Blutkörperchen  in 
sich  auf  und  drückt  sie  dann  nach  aussen.    Nach  Cohn  he  im  (s.  Entzündung)  isf 
der  Vorgang  ein  passiver :  der  gesteigerte  Blutdruck  erweitert  die  von  ihm  an-«i 
genommenen  präformirten  Oeffnungen  der  Capillarwand  und  drängt  die  Blutkörper-*) 
chen  durch  dieselben  hindurch. 

Die  Zerreissung  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  betrifft  in  den»' 
meisten  Fällen  sämmtliche  Schichten  oder  Häute.  Nur  an  dert 
Arterien ,  besonders  der  Aorta  und  an  den  Hirnarterien ,  kommt  es  vor- 
dass  blos  die  (unter  diesen  Verhältnissen  stets  degenerirte)  Innen-  undj» 
Mittelhaut  zerreissen,  während  die  Aussenhaut  unversehrt  bleibt,  und) 
dass  sich  das  Blut  in  dem  Räume  zwischen  letzterer  und  der  Mittelhau» 
ansammelt  (sog.  Aneurysmadissecans). 

Da  die  Aussenfläche  der  Gefässe  an  fast  allen  Stellen  continuirlichj 
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mit  den  umgebenden  Theilen  zusammenhängt,  so  ist  eine  grössere  Hämor- 
i  hagie  —  wenn  wir  von  denen  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in 
Hohlräumen  zunächst  absehen  —  nur  dann  möglich ,  wenn  sich  entweder 
las  Blut  zwischen  Umgebung  und  Gefässwand  sammeln  kann,  wie  in 
harten  Theilen ,  oder  wenn  gleichzeitig  die  umgebenden  Theile  zerrissen 
erden,  wie  dies  fast  bei  allen  weichei-en  Organen  geschieht.  —  Bei  den 
leineren  und  kleinsten  Hämon'hagien  brauchen  derartige  Zerreissungen 
icht  stattzufinden,  indem  die  Blutkörperchen  in  die  umliegenden  Lymph- 
ofösse  (sog.  Lymphgefässscheiden) ,  in  die  präformirten  Hohlräume  des 
iiindegewebes  und  in  die  Lymphgefässanfänge ,  unter  Umständen  auch 
zwischen  und  in  Epithel-  und  Driisenzellen  gelangen. 

Nach  dem  Sitze  der  Extravasation  unterscheidet  man  äussere 
und  innere  Blutungen.  Aeussere  Blutungen  sind  diejenigen,  welche 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  oder  an  einer  dieser  nahe  liegenden  und 
liue  "Weiteres  sichtbar  zu  machenden  Schleimhautoberfläche  (Nase,  Mund, 
ngina,  Mastdarmende)  stattfinden.    Für  die  nach  aussen,  auf  Ober- 
iichen  sich  ergiessenden  Blutungen,  namentlich  wenn  sie  langsam  ge- 
hehen  und  öfters  wiederkehren,  gebraucht  man  auch  den  Namen  Blut- 
1  ilüsse.   Sie  kommen  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  sowohl  der  normalen 
((sog.  blutiger  Schweiss),  als  aus  Wunden  und  Geschwüren  derselben,  be- 
!  sonders  aber  auf  Schleimhäuten,  selten  aus  Drüsengängen  vor.  —  Innere 
I Blutungen  sind  diejenigen,  welche  bald  in  präexistirende  Höhlen  und 
l.Canäle,  bald  in  das  Parenchym  der  Theile  stattfinden  und  von  denen  ge- 
1  wohnlich  nichts  oder  wenig  oder  erst  nach  einiger  Zeit  nach  aussen  ge- 
langt.   Wie  hieraus  ersichtlich,  findet  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
I  äusserer  und  innerer  Blutung  statt. 

Das  ausgetretene  Blut  ist  entweder  rein,  oder  es  ist  —  und  zwar 
i  in  allen  Proportionen  —  gemischt  mit  Secreten  und Excreten  (blutiger 
IHarn,  blutiger  Stuhl,  blutige  Thränen ,  blutiger  Schweiss)  oder  mit  Ex- 
isudaten  (sog.  hämorrhagische  Exsudate). 

Nach  dem  Verhältniss  des  Extravasates  zu  dem  Gewebe 
:  unterscheidet  man  folgende  Arten  der  Blutung.  Ist  die  Blutung  klein, 
imehr  flächenhaft,  und  verdrängt  oder  zerreisst  sie  wenig  Gewebe,  so 
mennt  man  sie  Blut unt erlauf ung,  Suffusion,  hämorrhagi- 
'80 he  Infiltration,  und  wenn  sie  punctförmig  ist,  Ecchymose. 

Ist  der  Bluterguss  reichlicher  und  mit  stärkerer  Auseinanderdrängimg, 
i  keiner  oder  geringer  Zertrümmerung  der  Gewebe  verbunden ,  so  spricht 
iman  von  Blutknoten,  hämorrhagischem  (hämoptoischem)  In- 

farct;  oder,  wenn  das  ergossene  Blut  eine  Geschwulst  an  einer  Ober- 
i fläche  bildet,  von  Blutgeschwulst,  Blutbeule,  Hämatom.  Ist 
i  das  Blut  reichlich  ergossen  und  hat  es  die  Gewebe  stärker  zertrümmert, 

so  spricht  man  von  hämorrhagiscliem  (oder  apoplectischem)  H  e  e  r  d , 

Blutlache. 

^  Die  Blutungen  verschiedener  Körpertheile  benennt  man  durch 
'  Zusamraensetznng  entweder  Ton  Ha  ein  o-  oder  Haemato-,  oder  von -rhagie 
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(Zerreissung)  mit  dem  Namen  des  Theiles;  z.  B.  beim  Uterus  als  Haematoraetra 
(Blutansammelung  im  Uterus)  oder  Metrorrliagia  (Blutausfluss  aus  dem  Uterus); 
mit  Haematothorax  bezeichnet  man  Blutungen  in  die  Pleurahöhle,  mit  Haematocel^ 
solche  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens,  mit  Pneumorrhagia  Blutungen  in  die 
Lungen.  Ferner  sind  gebräuchlich  die  Worte  Haematuria,  Blutharnen,  Haemate- 
mesis,  Blutbrechen,  Haemoptysis  oder  Haemoptoe,  Rlutspucken  u.  s.  w.  —  Unter 
Purpura  oder  Petechien  (von  pediculae,  flohstichähnliche  Flecke)  versteht 
man  kleine,  purpurrothe,  rundliche  Blutergiessungen  in  der  Haut;  unter  Melaena 
die  Entleerungen  von  schwarzem  Blut  durch  Erbrechen  (oder  Stuhl) ;  unter  H  a  e  • 
raorrhoides  Mastdarmblutungen,  unter  Sedes  cruentae  blutigen  Stuhl,  untei 
Epistaxis  Nasenbluten.  —  Grössere  Blutungen  äusserer  Theile,  besonders  dei 
Extremitäten ,  heissen ,  wenn  sie  mit  einer  übrigens  normalen  Arterie  zusammen- 
hängen, falsche  oder  traumatische  Aneurysmen. 

Viele  brauchen  für  den  hämorrhagischen  Heerd  oder  für  alle  Arten  dei 
Blutung  das  Wort  Apoplexie,  Schlag.  Dasselbe  bedeutet  aber  nur  die  plötz 
liehe  Aufhebung  der  Function  eines  Organes,  und  da  diese  beim  Hirn  wohl  häufig 
aber  nicht  immer  von  Blutergüssen  abhängt ,  so  wird  das  Wort  besser  in  seinen 
wörtlichen  Sinne  gebraucht. 

In  der  Menge  des  entleerten  Blutes  kommen  alle  erdenk 
baren  Grade  vor.  In  manchen  Fällen  wird  in  kürzester  Zeit  so  viel  Bin: 
entleert,  dass  binnen  weniger  Secunden  der  Tod  eintritt:  z.  B.  be 
Berstungen  des  Herzens,  grösserer,  meist  arterieller,  selten  venöser  Gc 
fasse  (Berstung  von  Aneurysmen ,  Arrosion  von  Magenarterien  durch  Ge 
schwtire  u.  s.  w.)  —  Apoplexie  im  alten  Sinne.  Oder  es  findet  nur  eii 
tropfenweiser  Blutaustritt  statt:  sog.  Stillicidium  sanguinis  s. 
Staxis,  wie  in  der  Nase,  im  Darm  u.  s.  w.  Oder  nur  einzelne  Blut 
körperchen  treten  auf  dem  Wege  der  Diapedese  oder  durch  präformirt 
fernste  Oeffnungen  durch  die  Capillarwand  oder  die  Wand  kleinster  Venen 
so  dass  die  Blutung  schliesslich  nur  durch  dasMicroscop  erkennbar  wird 
dies  geschieht  bei  der  congestiven  und  bei  der  mechanischen  Hyperämie 
(s.  p.  236  u.  243),  bei  der  Hyperämie  der  Entzündung,  beim  primär  liii- 

morrhagischen  Exsudat. 

Hämorrhagien  mit  tropfenweisem  Blutaustritt  werden  an  der  Oberfläche  von 
Granulationen  und  zottigen  gefässreichen  Neubildungen  (z.  B.  Blumenkohlgewächsen 
der  Vaginalportion)  bisweilen  für  das  blosse  Auge  sichtbar.    Sie  kommen  naci 
Virchow  zuweilen  auch  an  der  Oberfläche  grosser  Aneurysmen,  z.  B.  des  Anen 
rysma  arcus  aortae  vor,  wenn  dasselbe  das  Brustbein  durchbohrt  hat. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien. 

Dieselben  betreffen  sowohl  normale  als  neugebildete  Gewebe. 

1)  Von  aussen  auf  die  Gefässe  wirkende  Momente 
Hierher  gehören  die  verschiedenartigen  Verwundungen  von  G( 
fassen  durch  Schnitt,  Stich  und  Traumen  aller  Art  (die  meisten  zi: 
fälligen  oder  absichtlichen  Verletzungen  der  Weichtheilc  des  Stamm* 
und  der  Extremitäten,  die  sog.  Contusionen,  Brausen  u.  s.  w. ;  die  gleichen 
Verletzungen  der  Knochen :  Fracturen  u.  s.  w.  derselben ,  das  Kephal- 
hämatom;  das  Hämatom  der  Muskeln,  z.  B.  des  Sternocleidomastoideiis ; 
das  am  äusseren  Ohr,  sog.  Othämatom,  besonders  Geisteskranker;  — 
die  Verletzungen  durch  verschluckte  scharfe  oder  spitze  Gegenstände ;  — 
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e  durch  Reiben ,  Excorürtwerden  etc.  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
sonders  in  den  Harnwegen  (Katheter,  Harnsteine),  in  den  unteren  Darm- 
iieilen  (harte  Fäces),  in  den  oberen  (durch  Eingeweidewürmer :  Anky- 
-tomum  duodenale  —  s.  p.  167),  an  den  Genitalien  (sowohl  die  subcii- 
uen  Häraon-hagien  als  das  sog.  Aufreiben  beim  Coitus —  das  Hämatom 
r  Vulva  durch  Druck  des  Kindskopfes  während  der  Geburt) ;  —  durch 
i.innuDg  und  Zerrung,  besonders  an  den  Granulationsflächen  bei  Ge- 
hwüren,  namentlich  des  unteren  Mastdarmendes,  an  den  sog.  Rhagaden 
i  r  Lippen  und  Hände;  beim  Aufbrechen  der  Ki-ebse  an  der  Oberfläche 
Jtr  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Durch  traumatische  Ursachen  erklärt  sich  auch  die  Entstehung  der 
Ilämatocele  aus  der  Hydrocele,  des  Haematoma  patellare  aus  einem 
Uygrom,  sowie  die  Blutbeimischung  zu  marichen  Strumen,  zu  serösen,  zu 
hleim-  und  CoUoidcysten  (sog.  Hämatocystides). 

Häufig  haben  auch  starke  Muskelbewegungen,  wie  das 
Drängen  beim  Stuhl ,  das  Niesen ,  Husten ,  z.  B.  beim  Keuchhusten ,  eine 
Zerreissung  von  Gefässen  znr  Folge.    Bisweilen  sind  letztere  dann  schon 
-elbst  krank ,  oder  die  Organe  waren  schon  früher  afficirt  (z.  B.  machen 
ftige  Körperbewegungen  Hämaturie  bei  Nieren-  und  Blasensteinen), 
ach  allgemeinen  Convulsionen  sieht  man  in  der  Leiche  häufig  kleine 
ibseröse  und  andere,  beim  Starrkrampf  häufig  musculäre  Hämorrhagien ; 
Ibst  in  der  Gesichtshaut  Lebender  nach  heftigen  epileptischen  Krämpfen. 

Hierher  gehört  auch  die  Abnahme  des  Luftdruckes ,  wie  man  unter 
'11  Schröpfköpfen,  unter  dem  Schröpfstiefel  und  bisweilen  bei  dem  Berg- 
steigen sehen  kann. 

2)  Verminderte  Wider  Standsfähigkeit  der  Wand  des 
■  I  e  r  z  e  n  s  und  d  e  r  G  e  f  ä  s  s  e ,  bedingt  durch  ursprüngliche  oder 
worbene  Textur  Veränderungen  derselben.    Hierher  gehört 
mächst  die  längere  Absperrung  des  Blutes  von  einem  Gefässgebiet  und 
lie  dadurch  hervorgerufene  Erweichung  der  Gefässwand  bei  embolischen 
Processen  u.  s.  w.  (S.  p.  265).  —  Ferner  kommen  hier  die  entzündlichen 
;nd  brandigen  Erweichungen  und  die  Fettmetamorphose  des  Circulations- 
pparates  in  Betracht.    So  entstehen  Zerreissungen  des  Herzens  durch 
■Ute  und  chronische  Myocarditis  und  durch  Fettmetamorphose  des  Herz- 
•isclies;  Zerreissungen  von  Arterien  jeden  Calibers  durch  die  chronische 
udai-teriitis  und  die  Fettmetamorphose  der  Innen  -  und  Mittelhaut,  bald 
.it  vorausgegangener  aneurysmatischer  Erweiterung  (so  im  Gehirn,  in 
'•n  sog.  Lungencavernen  u.  s.  w.),  bald  ohne  diese  (wie  beim  hämor- 
liagiächen  Lungeninfarct  bei  Herzfehlern  u.  s.  w.) ;  Zerreissungen  von 
Venen  in  Jaucheheerden  u.  s.  w.;  Zerreissungen  von  Capillarcn  durch 
leren  Fettmetamorphose.  —  Ferner  sind  alle  jungen  Gefässe  sehr  zart- 
■  andig :  daher  die  liäufigen  Blutungen  bei  Neugeborenen  ;  die  Blutungen 
HS  den  rasch  wuchernden  Gefässen  bei  Entzündungen  (bei  der  Padiy- 
ineningitis  als  Ursache  der  sog.  Intermeningenlapoplexie  oder  des  Häma- 
•mes  der  Dura  mater),  bei  der  Pleuritis,  Pericarditis  u.  s.  w.  (hämor- 
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rhagische  Exsudate),  bei  der  Haematocele  retro-  s.  periuterina ,  bei  Gra- 
nulationen. —  Endlich  können  Blutungen  eintreten  durcli  vermiudei-te 
Widerstandsfähigkeit  der  die  Gefässe  umgebenden  Gewebe,  z,  B.  der 
Muskeln  bei  wachsiger  Entartung  derselben  (sog.  Muskelhämatome  im 
Rectus  abdominis  bei  Abdomiualtyphus) ,  des  Gehirnes  bei  Erweichungen 
desselben,  der  Schilddrüse  bei  Gallertkropf. 

Rokitansky  und  Virchow  sahen  die  Gefäese  bei  jungen  Mädchen  sehr 
eng  und  dünnwandig  und  in  Folge  davon  wiederholte  Blutungen.  (S.  Chlorose.) 

Die  sog.  parenchymatösen  Nachblutungen  hängen  theils  von  grösse- 
rer Brüchigkeit  der  Granulationsgefässe ,  theils  von  ausgebreiteteren  Thrombosen 
in  den  umliegenden  Venen  ab. 

Die  sog.  spontanen  Gehirnblutungen  sind  fast  stets  bedingt  durch  kleinste  Ijis 
nadelkopf-  und  darüber  grosse  echte  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  (Charcot 
und  Bouchard),  welche  ihren  Grund  in  der  chronischen  Arteriitis  haben. 
(Zenker). 

3)  Stärkerer  Druck  des  Blutes  auf  die  Gefässwaud 
in  Folge  von  activer  oder  passiver  Hyperämie. 

Sog.  passive,  d.  h.  Blutungen  in  Folge  von  Blutstauung  fin- 
den sich  sehr  häufig;  sie  entstehen  in  Folge  gesteigerten  Seitendruckes 
des  Blutes  in  den  Venen  und  Capillareu.  Das  gröbste  Beispiel  hierzu 
geben  die  Stauungen  im  Gebiete  des  kleinen  Kreislaufes  durch  Fehler  am 
Ostium  venosum  sinistrum  oder  an  der  Valvula  mitralis ;  dabei  sind 
namentlich  Lungenblutungen  sehr  häufig.  Ferner  gehören  hierher  die 
Magen-  und  Darmblutungen  bei  Verengerungen  der  Vena  portae;  die 
Magen-  und  Darmblutungen  Neugeborener  durch  Störungen  der  Lungen- 
nnd  Lebercirculation.  (S.  p.  243.) 

Das  eclatanteste  Beispiel  derartiger  Blutungen  geben  Ovarieneysten .  welche 
sich  um  ihre  Axe  gedreht  und  die  Gefässe  dadurch  strangulirt  hatten :  nicht  nur 
die  Höhle  der  Cyste  ist  mit  reichlichem  Blut  erfüllt ,  sondern  auch  die  Höhle  des 
Peritonäum  enthält  solches. 

Spiegelberg  (Mon.  f.  Geburtsk.  1865.  XXVI,  p.  10)  hält  die  Kopfblutge- 
ßchwulst  der  Neugeborenen  für  eineTheilerscheinung  der  durch  Störung  des  fötalen 
Gasaustausches  nud  besonders  der  durch  vorzeitige  Athembewegungen  bedingten 
Stauungen  und  Extravasate  am  kindlichen  Körper.  Sie  entsteht  an  den  Schädel- 
knochen, weil  deren  diploeartige  Substanz  locker  vom  Periost  bedeckt  ist  und  weil 
die  Gefässe  des  letzteren  fast  ohne  jegliche  Scheide  in  jene  eintreten  ,  also  leicht 
zerreisslich  sind.  Daraus  erklärt  sich;  dass  sich  der  Bluterguss  auch  nach  relativ 
ganz  leichten  Geburten  findet ,  sowie  dass  das  Blut  fast  immer  durchaus  flüssig  ist, 
höchstens  wenige  weiche  Gerinnsel  zeigt  (denn  es  ist  Blut ,  welches  bei  drohender 
oder  eingetretener  Asphyxie  ergossen  wurde). 

Sog.  a cti  ve  Blittungen  kommen  in  geringeren  oder  höheren  Gra- 
den bei  allen  Arten  der  activen  Hyperämie,  am  häufigsten  als 
Nasenbluten,  vor.  Auf  gleicher  Ursache  beruhen  auch  die  häufigen 
Blutungen  des  Gehirnes,  die  schweren  Nasenblutungen  u.  s.  w.  beiHj-per- 
trophie  des  linken  Ventrikels.  (S.  p.  236.) 

Hierher  gehören  auch  die  von  Wernich  (Berl.  klin.  Wschr.  1873.  No.  9) 
beschriebenen  sog.  „Cohabitationsblutungen",  welche  beim  Beischlaf  aus  dem  eigen- 
thümlich  construirten  Gefässapparat  des  Uteruscervix  stattfinden. 

Auch  die  sog.  v i  ca r i  i r e  n d e n  Blutungen  besonders  aus  der 
Nasenschleirahaut,  seltener  aus  Geschwüren  u.  s.  w. ,  welche  bisweilen 
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bei  fehlender  Meustruatiou  bald  uuregelmässig ,  bald  regelmässig  vor- 

kommeu,  können  hierher  gerechnet  werden. 

Endlich  gehören  hierher  die  meisten  im  Verlaufe  der  Entzündung 

i  eintretenden  Blutungen,  sowohl  die  bei  gewöhnlichen  acuten  Entzündungen, 
;  aiamentlich  aller  Schleimhäute ,  der  Lungen ,  der  Nervencentren ,  —  als 
•  die  Blutungen  bei  capillaren  und  bei  grösseren  Emboli  (namentlich  durch 
I  rEudocarditis),  sowie  überhaupt  bei  metastatischeu  Abscessen:  coUate- 

r  a  1  e  B 1  u  t  u  n  g  e  n. 

\'.        4)  Veränderungen  in  den  Gefässwäuden  und  im  Blute 
kzugleich:  sog.  hämorrhagische  Diathese,  d.h.  ein  Zustand, 
mo  Blutungen  ohne  stärkere  Wallungen  oder  Stockungen  in  den  verschie- 
densten Gefässprovinzen  eintreten. 

Die  hämorrhagische  Diathese  bildet  das  Hauptmoment  beim  eigent- 
1  liehen  Scorbut,  bei  der  Blutfleckenkrankheit  (Purpura  simplex,  Peliosis 
irheumatica,  Morbus  maculosus  Werlhofii),  bei  der  Bluterkrankheit  (Hämo- 
iphilie).  Sie  kommt  ferner  bisweilen  im  Typhus  abdominalis,  bei  Pocken, 
'Scharlach,  Masern,  selten  bei  allen  anderen ,  mit  hohen  Temperaturen 
vverlaufenden  Krankheiten  vor ,  welche  dann  meist  sehr  gefährlich  sind ; 
;in  einigen  contagiös-miasmatischen  Krankheiten,  wie  dem  gelben  Fieber, 
.  der  Cholera,  der  Pest;  bei  der  Septicämie;  bei  den  schweren  Formen  der 
'Gelbsucht,  mögen  sie  von  Lebererkrankuugen  abhängen  oder  nicht ;  bei 
>  der  acuten  Vergiftung  mit  Phosphor  und  mit  Mineralsäuren,  bei  schweren 
( Quecksilbercuren ,  beim  Alcoholismus ;  in  manchen  Fällen  von  sog.  Mor- 
bus Brightii;  bei  manchen  Milzkrankheiten,  insbesondere  der  Leukämie; 
bisweilen  bei  Chlorose  mit  Amenorrhöe ;  u.  s.  w. 

Die  letzte  Ursache  der  Blutungen  bei  der  sog.  hämorrhagischen  Diathese  ist 
noch  unbekannt.  Die  Experimente  von  Gaspard,  Stich,  Virchow,  0.  Weber 
-u.  A.  über  die  putride  Infection  des  Blutes  zeigen ,  dass  hier  wirklich  chemische 
Substanzen  Ursache  der  Hämorrhagien  sind,  nach  Weber  wahrscheinlich  Schwefel- 
■wasserstoflf  und  Schwefelammonium.  —  Prussak  (-Stricker,  Wiener  Sitzgsb. 
1867.  LVI)  beobachtete  einen  reichlichen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  durch 
die  unversehrte  Capillarwand  bei  Fröschen  ,  vielleicht  auch  bei  Kaninchen  ,  denen 
grössere  Mengen  von  Kochsalzlösung  eingespritzt  wurden.  Dies  wäre  der  erste 
sichere  Nachweis  solcher  Blutungen  unabhängig  vom  Blutdruck ,  durch  chemische 
Veränderungen  des  Blutes  (oder  der  Gefässwand?).  Cohuheim  (Die embol.  Proc. 
Ii  1872.  p.  26)  konnte  diese  Versuche  nicht  bestätigen.  —  S.  mehrere  Fälle  Vf.'s 
!  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  337).  (Vergl.  auch  die  sog.  acute  Fettdegeneration.) 

Nach  längerem  Gebrauche  von  Mineralsäuren  soll  eine  hämorrhagische 
\  Diathese  entstehen.  Eigenthüralich  ist  die  Wirkung  des  Jod  bei  einzelnen 
Ii  Menschen  ,  indem  es  schon  in  sehr  kleiner  Menge  bald  Exantheme ,  bald  Blutungen 

i  j  hervorruft. 

In  einem  Fall  von  Purpura  simplex  fand  Griesinger  an  den  Stellen,  wo  die 
!  j  festanliegenden  Strumpfbänder  einen  Druck  ausgeübt  hatten  ,  fast  keine  Purpura- 
flecken,  und  gründete  darauf  eine  erfolgreiche,  in  Einwickelungen  u.  s.  w.  bestehende 
Ii   Therapie  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  383). 

ii  Nicht  selten  werden  die  Blutungen  durch  zwei  oder  selbst 
y  noch  mehr  der  genannten  Ursachen  zugleich  veranlasst.  So 
y  z.  B.  die  Bronchialblutungen  durch  Veränderungen  der  Gefässwand  uud 
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durch  Erweiterungen  derGefässe  activer  (Wallungen)  oder  passiver  Natur 
(Stauungen  durch  Tuberkelablagerungen  u.  s.  w.). 

Prädisposition  zu  Blutungen  zeigen  manche  Organe  stär- 
ker als  andere,  weil  ihre  Umgebung  besonders  nachgiebig  ist:  z.  B. 
manche  Stellen  des  Unterhautzellgewebes,  des  submukösen  Gewebes. 
Dasselbe  gilt  vom  Gehirn,  von  den  Lungen,  von  der  Milz,  in  welchen 
Organen  jede  intensivere  Entzündung  sehr  zahlreiche  Extravasate  zur 
Folge  hat :  die  rothe  Hirnerweichung,  die  rothe  Hepatisation  der  Lungen 
verdanken  Farbe  und  Namen  dieser  Prädisposition.  Andere  Stellen 
werden  nur  deshalb  häufiger  der  Sitz  von  Blutungen,  weil  sie  schädlichen 
Einwirkungen  stärker  ausgesetzt  sind,  wie  die  Schleimhaut  der  Nase 
(mechanische  Einwirkungen,  häufiger  Wechsel  der  Temperatur  der  Luft),, 
des  unteren  Mastdarmendes  (mechanische  Einwirkungen) ,  der  Conjunc- 
tiva  u.  s.  w. 

Je  nachdem  die  genannten  Ursachen  den  verschiedenen  Altersstufen  ungleich 
zukommen,  kann  man  mit  Recht  den  alten  Satz  aufrecht  erhalten,  dass  bei  Kindern 
der  Kopf,  im  Jünglingsalter  die  Brust,  im  späteren  Alter  der  Unterleib  am  häufig- 
sten Ursache  zu  Blutungen  abgibt. 

Die  anatomischen  Veränderungen 

der  blutenden  Gefässe  selbst,  sowie  der  Gewebe  und 
Organe  an  der  Stelle  der  Blutung  verhalten  sich  verschieden, 
besonders  nach  dem  Charakter  der  blutenden  Gefösse,  nach  der  Gross»! 
der  Blutung,  nach  der  Zeit,  seit  welcher  dieselbe  stattfand,  und  nach  der' 
Art  des  Gewebes  und  Organes,  welches  Sitz  der  Blutung  ist. 

Was  zunächst  die  blutenden  Gefässe  selbst  betriflPt,  so  hört 
die  grosse  Mehrzahl  der  Blutungen  von  selbst  auf.  Die 
hauptsächlichen  Ursachen  dieser  spontanen  Blutstillung  sind 
zunächst  die  Gerinnung  des  Blutes,  welche  eintritt ,  sobald  das- 
selbe die  Gefässe  verlässt.  Die  Einwirkung  des  Bindegewebes,  besonders 
des  jungen  neugebildeten,  die  Anwesenheit  fremder  Körper,  worunter 
auch  schon  geronnenes  Blut  gehört ,  die  Wirkung  gewisser  Secrete  (Syn- 
ovia, Speichel),  des  Eiters  beschleunigt  die  Gerinnung.  —  Ferner  die 
spontane  Retraction  und  Verengerung  des  Gefäss- 
lumens,  welche  bei  den  kleineren  muskelreicheren  Arterien  der  Länge 
wie  der  Quere  nach  eintritt  und  Folge  theils  der  aufgehobenen  Spannung^ 
theils  des  traumatischen  Reizes  ist ;  die  dabei  stattfindende  feine  Fältelung- 
der  Intima  vermehrt  die  Ansatzpunkte  für  die  Blutgerinnung.  —  Die 
umgebenden  Gewebe  bewirken  anfangs  durch  ihre  seröse  oder 
zellige  Infiltration,  später  durch  ihre  Z  u  s  a  m  m  e  n  z  i  e  h  u  n  g  Verschluss 
der  blutenden  Gefösse  und  so  Blutstillung,  namentlich  wenn  sie,  wie 
Haut,  Hodensack,  Schamlippen,  Mamma,  Uterus,  reich  an  contractilem 
Gewebe ,  besonders  an  organischen  Muskeln  sind ,  während  starrwandige 
Gewebe,  wie  spongiöse  Knochen ,  straff  gespannte  Fascien  u.  s.  w.  die' 
Fortdauer  der  Blutung  begünstigen.  —  Die  bei  grösseren  Blutverlusten 
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:,ts  eintretende  AbnalimedesBlutdruckes  steigert  die  Kesorption, 
ewivkt  rascheren  Zufluss  von  Lymphe  durch  den  Ductus  thoracicus  und 
„iinit  reichlicheren  Uebertritt  farbloser  Blutkörperchen  in'sBlut  und  trägt 

0  wohl  zur  Steigerung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei.  —  End- 

■  ■li  erhöhen  wiederholte  Blutverluste  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes: 
■  letzten  bei  Verblutungen  ausfliessenden  Partien  gerinnen  fast  augen- 

.licklich  nach  der  Entleerung. 

EinzelneMomente  erschweren  oder  verhindern  die 
;  l  u  t  s  t  i  1 1  u  n  g.  So  Längswunden  und  unvollständige  Querwunden  der 
;efässe,  weil  die  Contraction  der  Gefässmusculatur  nur  die  Wunde  er- 
V eitert,  die  Retraction  des  Gefässes  aber  unmöglich  macht.  Blutungen 
n  abhängigen  Theilen  hören  schwerer  a]if  als  in  anders  gelegenen 
Hämorrhagien  der  Beine,  des  Mastdarmes) ;  ki'äftige  Muskelbewegungen 
teigern  die  Blutung  (bekanntes  Hilfsmittel  beim  Aderlass).  In  gleicher 
Weise  wirkt  ein  auf  eine  oder  mehrere  derselben  Gefässprovinz  ange- 
lövende  Venen  angebrachter  Druck;  ferner  heftige  Exspirationen,  be- 
-  Inders  beim  Schreien,  Husten,  Niesen.  Ebenso  wirkt  die  Wärme,  indem 
•;e  die  Gefässe  erschlafft. 

Der  definitive  Verschluss  blutender  Gefässe  erfolgt 
ladurch ,  dass  das  Blutgerinnsel ,  welches  das  verletzte  Gefäss  bis  zum 
nächsten  CoUateralast  erfüllt,  binnen  wenigen  Wochen  sich  entfärbt, 
ster  wird  und  innig  an  der  Gefäss  wand  haftet:  es  organisirt  sich. 
Dies  geschieht  in  derselben  Weise  wie  bei  Thromben  anderer  Art 
p.  250).  Es  entstehen  Bindegewebsfasern  und  Gefässe,  welch 
letztere  zuerst  mit  den  Gefässen  der  Wand,  später  mit  dem  Lumen  des 
\  erletzten  Gefässes  in  Communication  treten. 

Die  Art  der  Heilung  blutender  Stellen  des  Gefässsystemes 
-t  von  hohem  theoretischem  und  besonders  praktischem  Interesse.  Blutungen 
US  dem  Herzen,  aus  grossen  Arterien  und  aus  grossen  Venen 

■  laben  meist  sehr  raschen  Tod  zur  Folge  :  in  sehr  seltenen  Fällen  trat  eine  dauernde 
Heilung  nach  kleinen  Herzrupturen  bei  vorausgegangener  adhäsiver  Pericarditis 
lind  bei  Zerreissungen  der  inneren  und  mittleren  Aortenhaut  mit  Bluterguss  unter 
iler  Adventitia  ein.  —  Die  Heilung  der  Wunden  der  übrigen  Arterien  ver- 
niilt  sich  verschieden,  je  nach  der  Weite  der  Arterie,  der  Grösse  und  der  Beschaffen- 
'  eit  der  Wunde.    Sind  gesunde  kleine  oder  mittelgrosse  Arterien  vollständig  zer- 

hnitten  oder  zerrissen ,  so  zieht  sich  die  mittlere  Haut,  welcher  die  innere,  fest 
lamit  zusammenhängende  folgt,  stark  in  der  Quere  zusammen  und  weicht  inner- 
halb der  locker  damit  zusammenhängenden  Aussenhaut  zurück;  es  entsteht  von 
'lor  Trennungsstelle  an  bis  zum  nächsten  oberhalb  und  unterhalb  abgehenden  Ast 
•in  Thrombus,  welcher  mit  der  Gefässwand  verwächst  und  im  Laufe  der  Zeit 
immer  mehr  schrumpft.  Zerschnittene  grössere  Arterien  contrahiren  sieh  eben- 
f.ills,  doch  meist  nicht  so  vollständig,  dass  die  Blutung  stillsteht;  dies  tritt  bis- 
veilen  wenigstens  vorübergehend  dadurch  ein ,  dass  eine  Schwächung  der  Herz- 

1  ontractionen  durch  den  Blutverlust  und  selbst  Ohnmacht  entsteht.  —  Wunden  der 
Arterien,  welche  nicht  den  ganzen  Umfang  derselben  treffen,  verhalten  sich  ver- 

■hieden,  besonders  nach  der  Grösse  der  Wunde.  Kleine  Stichwunden  bewirken 
leist  eine  kleine  Thrombose  an  der  Wundstelle,  sowie  in  deren  nächster  Umgebung 
ind  dadurch  Heilung.  Grössere  Wunden,  welche  nur  einen  Theil  des  Gefässrohres 
reffen,  bewirken  eine  starke  Contraction  der  Wandungen  ,  besonders  der  Mittel- 
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haut ,  nach  Quere  und  Länge  und  dadurch  eine  Vej  grösserung  der  Wunde,  welche 
schliesslich  nur  durch  Thrombose  der  Umgebung  und  der  Arterie  selbst  bis  zu  den 
nächsten  CoUateralen  heilen  kann.  —  Blutungen  aus  mitteldicken  und 
kleinen  Venen  hören  gewöhnlich  dadurch  auf,  dass  das  centrale  und  das 
peripherische  Venenende  nach  der  Gerinnung  des  Blutes  bis  zur  nächsten  Klappe 
oder  bis  zum  nächsten  Collateralast  zusammenfällt  und  dass  die  Venenwände  unter- 
einander verwachsen ;  der  Druck  der  umliegenden  Theile  wirkt  dabei  befördernd, 
ausser  wenn  letztere  starr  oder  schwielig  sind.  —  Blutungen  aus  Capillaren 
stillen  sich  theils  durch  die  Blutgerinnung ,  theils  durch  den  Druck  der  sich  zu- 
sammenziehenden umliegenden  Theile. 

Ve.rgl.  auch  Biesiadezki  (Tagebl.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  217). 

Besonderes  chirurgisches  Interesse  hat  die  Heilung  von  Geßsswunden  da, 
wo  ein  Faden  um  das  Gefäss  gelegt  wurde,  bei  der  sog.  Gefässunterbindung. 
An  der  Stelle  der  Ligatur  findet  eiterige  Schmelzung  oder  Necrose  der  Ad- 
ventitia  (Intima  und  Media  werden  durch  die  Ligatur  durchschnitten  und  ziehen 
sich  zurück)  und  etwaiger  gleichzeitig  gefasst  gewesener  umliegender  Gewebe  statt; 
danach  fällt  die  Ligatur  ab,  „hat  durchschnitten",  „ist  gelöst".  Dies  tritt  je  nach 
der  Grösse  der  Gefässe  am  3. — 26.  Tage  ein.  Geschieht  dies  zu  frühzeitig,  bevor 
der  Thrombus  sich  organisirt  hat  und  schrumpft ,  wie  bei  kranken  Arterienhäuten, 
oder  trat  im  Thrombus  selbst  Eiterung  ein ,  oder  war  der  Thrombus  zu  kurz  (wenn 
unmittelbar  über  der  Unterbindungsstelle  grössere  Aeste  abgehen),  so  entstehen 
die  sog.  Nachbl  utungen. 

Als  sog.  septische  Warnungs-  oder  tertiäre  Blutungen  beschreibt  Klebs  die 
durch  das  Eindringen  seines  MicrosporoninArterienoderVenen  bedingten.  (S.Pyämie.) 

Die  Schicksale  der  Ligatur  nach  Unterbindung  der  Arterien  in  derContinuität 
sind  im  V/esentlichen  dieselben,  wie  nach  der  Unterbindung  jener  an  Araputations- 
stümpfen.  Nur  bildet  sich  sowohl  oberhalb  als  unterhalb  der  Ligatur  bis  zum 
nächsten  Collateralast  ein  Gerinnsel.  Unmittelbar  darauf  erweitern  sich  die  ober- 
und  unterhalb  der  unterbundenen  Arterie  liegenden  Gefässe  und  leiten  den  sog. 
Collateralkreislauf  ein.  Derselbe  hat  bei  kleinen  Arterien  stets,  bei 
mittleren  fast  stets ,  und  häufig  selbst  bei  grossen  Arterien  (Carotis,  Cruralis,  Sub- 
clavia) eine  ausreichende  Versorgung  des  betrefi"enden  Theiles  mit  Blut  zur  Folge : 
die  Temperatur  desselben  bleibt  normal  oder  wird  nur  für  einige  Stunden  vermindert; 
alle  Functionen  sind  unverändert.  Verhältnissmässig  selten  treten  Störungen  ein : 
diese  sind  bald  sog.  ischämische ,  wenn  sich  die  Collateralcirculation  nur  unvoll- 
ständig ausbildet,  "bald  sind  es  venöse  Stauungen  in  Folge  mangelnder  Vis  a  tergo, 
bald  collaterale  Hyperämien ,  wenn  sich  die  Collateralcirculation  zu  rasch  und  zu 
ausgiebig  herstellt. 

Die  Raschheit  der  Herstellung  des  Collateralkreislaufes  nach  der  Unter- 
bindung der  Arterien  in  der  Continuität  zeigt  folgendes  Experiment  0.  Weber's, 
an  einem  grossen  Fleischerhunde  angestellt : 

Blutdruck  der  Crur.  bei  freier  Circulation  62 — "5  Mm. 

„         „      „    nach  Unterbdg.  im  centr.  Ende  .    .    .    "2 — 85  „ 

„  periph.  Ende  sofort    30—33  „ 
'/2  Stunde  später     bis  44  „ 

Die  frisclieu  Blutuugeu  in  Geweben 
verhalten  sicli  verschieden  nach  der  Grösse  der  Bhitung,  der  Art  des 
Gewebes  u.  s.  w. 

Sind  die  Blutungen  sehr  klein,  so  finden  sich  in  den  Ge- 
weben entweder  innerhalb  der  natürlichen  Hohlräume  des  Bindegewebes, 
besonders  auch  in  den  Lyniphgefässanfängen ,  oder  zwischen  den  aus- 
einander gedrängten  Bestandtheilen  der  Gewebe  (Epithelzellen ,  Driisen- 
zellen,  Bindegewebsfasern)  zahlreiche  rothe  und  einzelne  Aveisse  Blut- 
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irperchen,  alleiu  oder  gleichzeitig  mit  Faserstoff  in  Molecular-  oder 
\etztbrm.  In  derartigen  Fällen  können  die  Blutkörperchen,  wenigstens 
;;e  rothen,  auch  in's  Innere  von  Zellen  hineingelangen,  wodurch  die  sog. 
)  lu t k ö r p e r c h e n h a  1 1 i g e n  Z e  11  e n ,  sowohl  von  conti-actilen  Zellen 
ies  Bindegewebes  u.  s.  w.,  als  von  Epithelien  (Mundhöhle,  Oesophagus, 
Inrnblase,  Darm,  Lungen),  von  Drüsenzellen  (Milz,  Leber),  von  zelligeu 
Neubildungen  (Carcinome)  entstehen.  Die  Grenze  zwischen  normalen 
\nä  pathologischen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  ist  kaum  zu  ziehen:  in 
ii  rMilz,  dem  Knochenmark ,  dem  Epeudym  der  Hiinventrikel  kommen 

e  eben  so  häufig  vor  als  sie  fehlen. 

Vf.  (Arch.  a.  Heilk.  1868.  IX,  p.  497.  1869.  X,  p.  337)  hat  mehrere  Arten 
ieher  kleiner,  namentlich  epithelialer  Blutungen  beim  Menschen  genauer  be- 
chrieben.    Weiteres  darüber  s.  bei  Pigmentmetamorphose. 

Sind  die  Blutungen  grösser  und  betreffen  sie  weiche  Gewebe, 
sind  die  Bestandtheile  dieser  häufig  gleichfalls  nur  au  sein  an  de  r- 
.  e  d  r  ä  n  g  t :  man  nennt  dann  eine  Blutung  an  der  Oberfläche  besonders 
l  iutio-er  Organe  Hämatom  oder  Blutbeule ;  eine  solche  im  Inneren  be- 
iider.s  parenchymatöser  Organe  entweder  Blutung  schlechthin  (wie  in 
iem  Zwischenraum  zerrissener  Muskeln,  gebrochener  Knochen)  oder 
imorrhagischen  Infarct.    Oder  aber  es  sind  die  Gewebe,  besonders  bei 
seriellen  Blutungen ,  zerrissen:  sog.  hämorrhagischer  Heerd. 

Das  Hämatom,  die  Blutgeschwulst   oder  Blutbeule, 
idet  eine  verschieden  grosse,  geschwulstförmige,  bald  mehr 
xiigelige,  bald  mehr  flache  Ansammelung  von  extravasirtem  flüssigem 
Hier  geronnenem  Blute,  welche  aus  verschiedenen  Ursachen  (Traumen, 
T  ungestionen  etc.)  entsteht  und  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  haut- 
inlich  ausgebreiteter  Organe  liegt.    Hierzu  gehören:  die  sog.  Blutblase 
ier  äusseren  Haut,  welche  namentlich  an  den  Fingern  durch  Quetschung 
i-utsteht  und  im  sog.  Sti-atum  lucidum  liegt ;  ähnliche  Blutungen  ebenda 
'  iler  im  geschichteten  Epithel  der  Schleimhäute  bei- Morbus  maculosus 
8.  w. ;  fei-ner  die  sog.  Blutbeule  im  subcutanen  Bindegewebe,  das 
iiiimatom  der  Vulva  in  dem  Gewebe  der  Schamlippen,  das  polypöse 
Hämatom  des  Uterus  an  der  Placentarinsertionsstelle,  das  Cephalhämatom 
/.wischen  Schädelknochen  und  Pericranium,  das  Othämatom  zwischen 
<  »lirknorpel  und  Perichondrium ,  das  Hämatom  der  Dura  mater  zwischen 
'•n  neugebildeten  Lagen  an  deren  innerer  Fläche.  —  Zu  den  Hämatomen 
-t;hören  auch  die  sog.  falschen  oder  traumatischen  Aneurysmen:  man 
kann  sie  als  diffuses  und  als  abgekapseltes  oder  umschriebenes  arterielles 
Hämatom  unterscheiden. 

Die  Entstehung  des  Othämatoras  erklärt  sich  nach  L.  Meyer  (Med. 
trlbl.  1864.  No.  ."jf))  leicht  daraus,  dass  der  Netzknorpel  des  Ohres  in  allen 
i.ebensaltern  stets  Gefässe  enthält.  Andere,  besonders  Guddeu  (Virch.  Arch. 
M.  p.  4.-)7),  bestreiten  dies.  —  Die  sog.  Fleisclimole  entsteht  durch  zahlreiche 
IMutergüsse  im  Gewebe  der  Placenta.  —  Die  Hämatome  der  Place nta  gehen 
nach  Gierse  und  H.  Meckel  sämmtlich  aus  Blutgerinnseln  hervor.  Die  jüngsten 
Hämatome  scheinen  nur  im  mütterlichen  Theile  der  Placenta  zu  entstehen.  Nach 
Kleb 8  findet  der  BiutiTguss  zuerst  allein  in  die  Lyraphräume  der  Placenta  statt. 
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Der  h  ä  m  0 1-  r  h  a  g  i  s  c  h  e  I  n  f  a  1-  c  t  bildet  eine  verscliieden  grosse, 
rundliche  oder  keilförmige ,  nicht  geschwulstformige ,  centrale  oder  peri- 
pherische, umschriebene,  dunkel-  oder  schwarzrothe ,  derbe,  auf  dem 
Durchschnitt  gleichmässige  oder  granulirte,  Blut  ergiessende  Masse: 
unter  dem  Microscop  finden  sich  Blutkörperchen  und  Faserstoff,  niclit 
nur  in  den  normalen  Höhlungen  des  Organes  (Lungenalveolen ,  Harn- 
canälchen  u.  s.  w,),  sondern  auch  zwischen  den  Gewebstheilen ;  letztere 
selbst  sind  gewöhnlich  nicht  oder  nur  zum  Theil  zerrissen ,  meist  bin« 
auseinandergedrängt.  (S.  auch  p.  282.) 

Der  hämorrhagische  Heerd  zeigt  eine  beliebig  grosse  Stelle 
eines  Gewebes  oder  Organes ,  am  häufigsten  des  Gehirnes ,  zeirissen  und  | 
an  den  Rissstellen  Blut ;  letzteres  ist  selten  flüssig ,  meist  geronnen  und 
peripherisch  noch  mit  Gewebstrümmern  durchsetzt.  In  seltenen  Fällen 
gerinnt  der  Faserstoff  in  der  Peripherie  und  bildet  eine  Aa^t  Kapsel  um. 
das  übrige  Extravasat. 

Der  hämorrhagische  Infarct,  das  Hämatom  und  der  hämon-hagischfr 
Heerd  gehen  vielfach  ineinander  über. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebung  frischer  Blutungen  ist  selten 
normal ,  meist  gelblich  oder  röthlich  gefärbt  durch  Diff'usion  des  Blut- 
farbstoffes, oder  durch  Erfüllung  der  Lymphgefässe  mit  Blut,  oder  durch 
wirkliche  Hyperämie ;  häufig  ist  es  auch  ödematös.  Die  Umgebung  selbst 
ist  bei  grösseren  Extravasaten,  namentlich  in  geschlossenen  Höhlen,  bis- 
weilen in  weiter  Ausdehnung,  comprimirt.  I 

In  allen  diesen  Fällen  findet  man  das  zerrissene  Gefäss  selbst  fast 
niemals.    Am  häufigsten  gelingt  dies,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
mittelgrosse  Gefässe  oder  Aneurysmen  kleiner  Gefässe  bersten ,  bei  den 
sog.  capillären  Gehirnhämorrhagien ,  wo  das  kleine  weisse  Pünktchen  im  j 
Centrum  des  Extravasates  das  zerrissene  (arterielle)  Gefass  ist.  ■ 

i 

Hat  eine  Blutung  in  Geweben  stattgefunden,  so  wird  iu  Ii 
lymphgefässreichen  Organen  wohl  meist  ein  Theil  des  ergossenen  Blutes  II 
von  den  Lymphgefässen ,  in  welche  es  im  Moment  der  Blutung  gelangtej  M 
weiter  geführt  —  ein  Vorgang,  welcher  namentlich  in  den  Lungen  und;  ■ 
]Sieren  leicht  zu  beobachten  ist.  Bei  sehr  kleinen  Blutungen ,  wie  bei  ■ 
solchen  per  diapedesin  u.  s.  w. ,  können  wohl  alle  extra vasirten  Blut-  H 
körpercheu  in  dieser  Weise  vom  Heerd  der  Blutung  weggeführt  werden..  ■ 
In  den  übrigen  Fällen  aber  bleibt  das  Blut  ganz  oder  zum  grössten  Theil  ■ 
an  dem  Heerde  der  Blutung  zurück  und  verändert  sich  hier  weiter.  I 

Orth  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  269)  fand  in  einem  Falle  traumatischer  ■ 
Blutung  (lerUnterextremität  eine  pflaumengrosse,  dunkeirothe,  feste  Leistendrüse:  ■ 
die  Lymphwegre  derselben  waren  ganz  mit  Blutkörperchen  erfüllt,  ebenso  da».  ■ 
Drüsenparenchym,  dessen  Lymphkörperchen  ganz  fehlten.  H 

Die  Veränderungen  des  Blut  ext  ravasates  sind  :  •  H 

am  häufigsten  Resorption  zuerst  des  Serums,  dann  der  übrigen  Be-:  ■ 
standtheile.    Letztere  werden  selten  vor  Eintritt  der  Gerinnung  auf-  ■ 
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gesaugt,  wie  beim  Ceplialliäraatom  Neugeborener  u.  s.  w.  Meist  tritt  erst 
nach  der  Gerinnung  Resorption  ein.  Diese  wird  dadurch  möglich ,  dass 
4er  Faserstoff  sich  einfach  auflöst ,  während  die  weissen  Blutkörperclien 
sicli  in  albuminösen  nnd  fettigen  Detritus  umwandeln.  Dazu  kommt  viel- 
leicht auch  eine  seröse  Ausschwitzung  der  umliegenden  durchgängigen 
<Tefässe.  Die  Resorption  der  rothen  Blutkörperchen  findet  nach  den 
Einen  so  statt,  dass  dieselben  in  toto  in's  Innere  umliegender  Zellen  ein- 
treten und  sich  hier  weiter  verändern,  nach  Anderen  hingegen  so,  dass 
ihr  Pigment  am  Ort  des  Extravasates  sich  in  körniges  oder  krystallini- 
sches  Hämatoidin  umwandelt  (s.  P  i  g  m  e  n  t  m  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e).  —  Bei 
4en  meisten  grösseren  Blutungen  mit  geringer  oder  ausgebreiteter  Zer- 
reissuug  der  Gewebe  tritt  nie  wieder  eine  vollständige  Restitution 
letzterer  ein. 

Eine  Vertrocknung  und  schliessliche  Abstossung  oder  Ab- 
schilferung des  Blutergusses  findet  au  den  kleinen  Hämatomen  statt, 
welche  zwischen  den  Epithelien  der  äusseren  Haut  (sog.  Blutblasen) 
oder  der  Schleimhäute  mit  geschichtetem  Epithel  (Oesophagus,  Harn- 
blase) liegen. 

Eine  käsige  Umwandeln ng  des  Blutgerinnsels  kommt  bis- 
weilen im  Inneren  normaler  Gewebe ,  besonders  der  Lungen  und  Milz, 
sowie  innerhalb  grosser  gefässreicher  Neubildungen  (manche  Krebse,  be- 
)  sonders  der  Nieren)  vor. 

Seltener  tritt  eine  Verkalkung,  sowie  eine  Amyloide nt- 
artung  des  Blutgerinnsels  ehi. 

Ebenso  selten  sind  Erweichungen  desselben,  bisweilen  mit 
'  consecutiver  Eitening.  Sie  kommen  an  offenen  grossen  Wundflächen, 
aber  auch  (nach  bedeutenden  Quetschungen)  im  Inneren  besonders  der 
Extremitäten ,  selten  in  Gelenkhöhlen ,  in  Schleimhäuten  und  im  Lungen- 
gewebe vor. 

Manche  Fälle  von  sog.  brauner  Erweichung  des  Oesophagus  und  des  Magens 
beruhen  auf  hämorrhagischer  Infarcirung  mit  consecutiver  Auflösung  durch  den 
Mageninhalt  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  1867.  VIII,  p.  464.  Hoffmaun,  Virch.  Aich. 
1868.  XLIV,  p.  352). 

Bisweilen  fault  das  ergossene  Blut  in  Folge  des  Zutrittes  von  Luft 
bei  Blutungen  der  äusseren  Körperoberfläche  und  der  Lungen  oder  von 
Secreten  (Harn ,  Fäces).    Es  kann  dann  die  gleiche  Umwandehuig  den 
umliegenden  Geweben  mittheilen  und  Ursache  zu  Brand  der  Umgebung 
'  oder  zu  Septicämie  werden. 

Dauert  das  Leben  noch  Wochen  und  mehr  nach  Zustandekommen 
des  Extravasates ,  so  treten  in  letzterem  selbst  und  in  seiner  nächsten 
Umgebung  noch  weitere  Veränderungen  ein.  Diese  bestehen  in  der 
Organisation  des  ausgetretenen  Blutes  selbst  und  in  einer  aualogeu- 
Gewebsbiklung  der  umliegenden  Theile.  Beispiele  hierzu  liefern  Ge- 
webe fast  jeder  Art,  besonders  das  Unterhautzellgewebe,  die  Körper 
musculatur,  die  Knochen,.  Lungen,  das  Gehirn.  Die  Organisation  der 
ganzen  Masse  des  ergossenen  Blutes  ist  verhältnissmässig  selten  und  nur 
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fiir  wenige  Stellen  mit  Sicherheit  bekannt:  bei  der  Sehnendurclischneidungy 
bei  Schnitt-  nnd  Quetschwunden  von  Muskeln ,  bei  sog.  fibrinösen  UterusJ 
polypen,  manchen  Gehirnhämorrhagien  entsteht  so  Bindegewebe,  während 
bei  Knochenbrüchen,  beim  Cephalhämatom  u.  s.  w.  Knochengewebe  ent- 
steht. Viel  häufiger  organisirt  sich  nur  der  peripherische  Theil  des  er- 
gossenen Blutes,  während  der  centrale  sich  verflüssigt  und  ganz  oder 
theilweise  resorbirt  wird :  sog.  apoplectische  Cysten  und  Narben.  Nictt 
selten  bleiben  die  dem  Extravasat  zunächst  liegenden  Gewebstheile  zum 
Theil  erhalten,  zum  Theil  werden  auch  sie  resorbirt,  so  dass  allmälie 
ein  regelmässiger  rundlicher  Raum  entsteht,  dessen  Innenfläche  durÄ 
die  genannte  Organisation  glatt  und  derb  wird:  sog.  apoplectischel 
Cyste.  Dieselbe  ist  anfangs  mit  emulsivem  Brei,  später  mit  Serum 
gefüllt.  Ihre  Innenfläche  ist  häufig  durch  umgewandeltes  Pigment  gelbj 
roth  oder  schwärzlich  gefärbt,  aber  wohl  stets  ohne  Epithelauskleidung. 
Derartige  Cysten  bleiben  meist  immer  bestehen.  —  Meist  unmittelbar, 
selten  nach  Vorausgehen  der  Cystenbildung  entsteht  die  a  p  o  p  1  e  c  t  i  s  c  h  e 
Narbe.  Dieselbe  stellt  einen  unregelmässig  gestalteten,  spaltförmigen 
Eaum  dar,  dessen  Wände  indurirt  sind  und  entweder  unmittelbar  aufein- 
ander liegen  oder  durch  Pigment  von  einander  getrennt  sind. 

Die  in  der  Umgebung  älterer  hämorrhagischer 
Heerde  eintretenden  Veränderungen  sind  ausser  der  schon 
genannten  Pigmentirung ,  Bindegewebs-  oder  Knochen -Neubildung  und 
der  Anämie  und  Hyperämie:  Entzündung,  Eiterung  (absces  hematiques)^ 
Brand,  Atrophie  der  wesentlichen  Gewebselemente. 

Die  Blutungen  in  präexistir ende  Höhlen  undCanäle 
verhalten  sich  ziemlich  einfach. 

Bei  Blutungen  in  serösen  Höhlen  wird  das  Blut  nicht  selten 
vollständig  resorbirt :  so  beim  traumatischen  Hämatotliorax,  der  Hämato- 
cele.  Anderemal  geht  es  die  obengenannten  Veränderungen ,  besonders 
die  Pigmentmetamorphose  der  Körperchen  und  die  Vertrocknung  oder^ 
Erweichung  des  Faserstoff"es ,  ein.  Grössere  Blutungen  haben  bisweilen 
eine  eiterige  Entzündung  zur  Folge.  —  Das  bei  der  Hämatocele  peri- 
oder  retrouterina  frei  in  die  Beckenhöhle  sich  ergiessende  Blut  wii-d 
resorbirt,  oder  durch  eine  reactive  Peritonitis  abgekapselt,  oder  es* 
verjaucht. 

Das  auf  Schleimhäuten  ergossene  Blut  bleibt  meist  an  der 
Stelle  des  Extravasates  nicht  lange  liegen,  sondeni  wird  auf  verscliiedene 
Weise  entfernt.  Die  Schleimhaut  selbst  zeigt  oft  keine  bemerkens- 
werthen  Veränderungen.  Daher  ist  zu  beachten,  dass  die  Stelle,  am 
welcher  in  der  Leiche  das  Blut  gefunden  wird,  nicht  immer  dem  eigent- 
lichen Sitze  der  Blutung  entspricht :  bei  Magenblutungcn  ist  der  Magen 
bisweilen  leer ,  während  Dünn-  und  Dickdarm  reichliches  Blut  enthalten ; , 
bei  Blutungen  aus  der  einen  Lunge  findet  sich  nicht  selten  Blut  in  den 
übrigen  Bronchien  und  Alveolen  derselben,  sowie  der  anderen  Lunge,, 
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der  Blut  im  Magen;  n.  s.  w.  Wird  das  Blut  aber  nicht  entfernt,  so 
/leidet  es  dieselben  Veränderungen,  wie  in  Parenchymen  und  serösen 
Höhlen.  Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Blutungen  aus 
Bronchien  und  Bronchiectasien  in  andere  normale  Bronchien  und  Lungen- 
:  Iveolen  desselben  Lungenlappens  oder  der  anderen  Lunge :  das  diu'ch 
•  rschiedene  Umstände  an  der  Entfernung  gehinderte  Blut  vertrocknet 
iiier  und  macht  die  Stellen  nicht  nur  luftleer,  sondern  bewirkt  auch  neue 
( 'atarrhe  und  Infiltrationen ;  oder  es  fault  namentlich  in  ulcerösen  Bron- 
rhiectasien  und  kann  so  Gangrän  der  Umgebung  zur  Folge  liaben. 

Perl  und  Lipmann  (Virch.  Arch.  LI,  p.  552)  fanden  bei  künstlichen 
Lungenblntnngen  von  Kaninchen  und  Hunden,  dass  das  bei  einer  Bronchialblutung 
ergossene  Blut  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Lungenalveolen  gelangt,  dass 
D  den  grösseren  Bronchien  schon  nach  12  Stunden  keine  Gerinnsel  mehr  nach- 
uweisen  sind,  sowie  dass  das  in  die  sonst  gesunden  Luftwege  hinabgeflossene  Blut 
iiier  nicht  als  Entzündungsreiz  wirkt,  sondern  allmälig  resorbirt  wird ,  ohne  andere 
'eränderungen  der  Lungen  als  massiges  Emphysem  zu  hinterlassen. 

Sommerbrodt  (Med.  Ctribl.  1871.  No.  43)  injicirte  Hunden  Blut,  resp. 
jsung  von  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  in  die  Luftwege  und  tödtete  sie  1  — 12  Stunden, 
5p.  2  —  12  Tage  danach.  Das  in  die  Alveolen  gelangte  Blut  verursacht  constant 
itarrhalische  Pneumonie.  Schon  nach  4 — 6 ,  besonders  aber  nach  24  Stunden 
eten  die  charakteristischen  „grossen  Zellen"  (Colberg)  neben  den  Blutzellen 
if  und  sind  am  4.,  5.  Tage  in  enormer  Menge  vorhanden.  Die  Zellen  entstehen 
ins  den  Epithelien  der  Alveolen :  diese  vergrössern  und  trüben  sich  und  heben  sich 
nit  Hinterlassung  von  Lücken  aus  der  Epithelfläche  heraus.  Die  grossen  Zellen 
"hmen  rothe  Blntzellen ,  bisweilen  3 — 5,  in  sich  auf.  Am  11.,  12.  Tage  haben 
ie  grossen  Zellen  braune  Färbung  angenommen  und  gleichen  denen  bei  Herz- 
•hlern. 

Das  aus  Bronchiectasien  oder  andersartigen  Cavernen  in  andere  Lungentheile 
-'"langte,  zum  Theil  aspirirte  Blut  fand  ich  in  einigen  Fällen  ganz  faserstofflos. 

Dass  Blut,  welches  sich  frei  in  Höhlen  ergiesst  und  hier  längere  Zeit  liegen 
bleibt,  sich  schliesslich  organisirt,  wurde  schon  lange  für  den  sog.  Blut-  oder 
nbrinösen  Polypen  (polypöses  Hämatom)  des  Uterus  behauptet.    Dieser  Polyp  ist 

'ets  ein  Product  von  Schwangerschaft.    Entweder  liefern  zurückgehaltene  Hüllen 

ines  Abortiveies  oder  zurückgehaltene  Piacentarreste  den  Stock,  an  dem  sich  die 
weiteren  hervorquellenden  Blutmassen  niederschlagen  und  gerinnen.  Oder  sie 
■  ntstehen  nach  vollständiger  Ablösung  der  Nachgeburt  durch  Apposition  von  Faser- 

toffgerinnseln  an  die  vorragenden  Thromben  der  Placentarinsertionsstelle,  welch 
letztere  bisweilen  bei  sonst  ziemlicher  Involution  des  Uterus  als  runder  Tumor 
in  die  üterushöhle  hereinragt.    (Kiwisch,  Scanzoni,  Virchow,  Roki- 

^msky,  Klob,  Fränkel.) 

Die  Blutungen  in  grössere  Drüsengänge  verhalten  sich  im 
(ianzen  ähnlich  denen  auf  Schleimhäuten ;  die  in  kleinere  Drüsengänge, 
z.  B.  Schweii^sdrüsen,  dehnen  dieselben  aus  und  bewirken  kleine  häraatom- 
Imliche  Geschwülste. 

Symptome  und  Folgen  der  Blutungen. 

Die  Symptome  der  Blutungen  werden  bedingt  theils  durch  die  Art 
'  1er  Blutung,  theils  durch  die  Grösse,  theils  durch  die  Stelle  derselben, 
heils  durch  die  Veränderungen  des  Extravasates. 

Aeussere  Blutungen  sind  leicht  zu  erkennen.  Bei  Ver- 
letzungen äusserer  Theile  (des  Stammes  und  der  Glieder)  fliesst  das  Blut 
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mit  Ausnahme  seltener  Fälle  (Aneurysma  spurium  und  Aneur.  varicosum 
unmittelbar  nach  der  Körperoberfläche.  Von  den  Schleimhäuten ,  aus 
den  Drtlsen  und  Ausführungsgängen  geht  das  Blut,  theilweise  oder  ganz,, 
unmittelbar  nach  aussen  ab,  z.  B.  aus  Nase,  Mund,  Scheide,  Harnröhre. 
Oder  es  werden  durch  den  Reiz  des  ergossenen  Blutes  selbst  besondert 
Thätigkeiten  angeregt,  welche  das  Blut  entfernen:  Bluthusten,  Blut- 
brechen, Blutharnen,  Blutwehen,  Stuhldrang. 

Das  entleerte  Blut  ist  entweder  rein;  oder  es  ist  mit  dem  Inhal* 
der  Canäle  gemischt,  durch  welche  es  nach  aussen  gelangte,  mi 
Koth,  Hanl,  Schleim,  Magensaft,  Luft.  Im  Allgemeinen  ist  es  um 
reiner,  je  näher  der  Oetfnung  der  Höhle  die  Blutung  ist.  Durch  dei 
Harn  wird  es  sehr  verdünnt ,  besonders  wenn  es  sich  schon  in  den  Kierei 
demselben  beimischte;  durch  den  Magensaft  wird  es  bräunlich  oder 
schwärzlich  gefärbt ;  durch  das  Secret  der  Vagina  wird  es  am  Gerinne: 
gehindert.  —  Selten  kommt  es  noch  flüssig  nach  aussen ,  meist  schoi 
geronnen ,  in  grösseren  Klumpen  oder  (im  Darm)  in  kleineu  krümeligei 
Massen ,  oder  in  eigen thümlichen ,  dem  Orte  der  Blutung  entsprechende» 
Gestalten  (z.  B.  aus  dem  Uterus,  den  Ureteren). 

Der  sog.  C h  a r  a k  t e r  d  e  r  B 1  u t u n g ,  d.  h.  di  e  F  r  a g  e ,  ob  eine* 
Blutung  aus  einer  Arterie  oder  Vene  oder  aus  Capillarea 
heiTührt,  ist  in  manchen  Fällen  selbst  äusserer  Blutungen  schwierig  undj 
bisweilen  gar  nicht  zu  entscheiden.  Darüber,  ob  eine  Arterie  oder  Vene» 
Ursache  der  Blutung  ist,  sind  bei  fi-ischen  äusseren  V  e  r  1  e  t  z  u  u  g  e  n 
folgende  Momente  maassgebend :  die  anatomische  Lage  der  Gefasse ;  ~ 
die  Dicke  der  Gefässwand  (aber  Arterien  sind  besonders  wegen  der 
Anomalien  des  Verlaufes  nicht  immer  gleich  dick ;  die  Venenwand  kau 
durch  chronische  Entzündung  sich  verdicken) ;  —  die  Farbe  des  Blute 
(aber  bei  tiefer  Chloroformuarkose  wird  arterielles  Blut  venenälmlich ; 
bei  gleichzeitiger  Verwundung  von  nebeneinander  liegender  Arterie  undä 
Vene  vermischen  sich  beide  Blutarten) ;  —  die  Beschaffenheit  des  Blut- 
strahles :  der  Strahl  hebt  sich  bei  Verletzungen  grosser  und  mittelgrossepi 
Arterien  entsprechend  dem  Herzstoss  und  besonders  der  Exspiration,, 
während  er  bei  kleinen  Arterien  ziemlich  gleichmässig  ist;  aus  Venenl 
fliesst  das  Blut  ziemlich  gleichmässig ,  an  den  Halsvenen  stärker  währencilä 
der  Exspiration  (aber  bei  starkem  Fieber,  sowie  wenn  die  Vene  an  Stelle» 
der  Verletzung  unmittelbar  an  einer  Arterie  anliegt,  zeigt  auch  der  Venen- 
strahl, freilich  schwache,  Fiüsation).  Bei  tiefen  engen  Wunden  sindl 
aber  alle  die  vorgenannten  Zeichen,  sowie  die  Richtung  der  Wunde  nicht 
zuverlässig.  Man  wendet  zur  Stellung  der  Diagnose  die  Compressioi» 
der  grösseren  Gefässe  dicht  oberhalb  der  Wunde  an:  im  AUgemeinei» 
hört  danach  die  Blutung  aus  einer  Arterie  auf,  während  die  Blutung  aus 
Venen  sich  dadurch  verstärkt.  Auch  ist  die  Menge  des  in  einem  be- 
stimmten Zeiträume  aus  Arterien  entleerten  Blutes  sehr  viel  grösser  al9 
die  aus  Venen.  —  Bei  den  sog.  parenchymatösen  Blutungen» 
entleeren  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ziemlich  grosse  Mengen» 
gemischten,  d.  h.  arteriellen  und  venösen  Blutes;  das  Blut  strömt  aus» 
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Iiiuzähligen  OefFnuugen  wie  aus  einem  Schwämme  oder  aus  einer  Giess- 
kanne  hervor.  Sie  finden  sich  sowohl  an  normalen  Geweben  (Corpora 
cavernosa,  spongiöse  Knochen,  Augenlider,  Zunge  nach  Schnitt-,  Riss- 
und  Quetschwunden),  als  an  Neubildungen  (Gefässgeschwülste ,  gefäss- 
reiche  Sarcome  und  Krebse,  fungöse  Granulationen).  —  Bei  den  capil- 
laren  Blutungen  entleeren  sich  verhältnissmässig  spärliche  Mengen 
von  dunklem  Blute. 
Die  Blutungen  in  das  Gewebe  flächen  artiger  Organe  sind 
Dur  auf  der  Haut  imd  den  benachbarten  Schleimhäuten  (Conjunctiva,  Nase, 
Mund ,  Rachen  u.  s.  w.)  zu  erkennen :  das  Blut  schimmert  je  nach  der 
Menge  des  Extravasates  mit  heller  oder  dunkler  rother  Farbe  durch  die 
^Oberfläche  hindurch.  Die  Haut  oder  Schleimhaut  ist  dabei  nicht  erhaben; 
oder  sie  bildet  eine  diffuse  oder  umschriebene  Geschwulst  (Hämatom). 
Grössere  Blutungen  unter  das  Periost  bedingen  eine  unzureichende  Er- 
inährung  der  Knochenrinde.  Stärkere  Blutungen  in  die  Decidua  serotina 
ihaben  stets  Abortus  zur  Folge.    U.  s.  w. 

Bei  inneren  Blutungen  ist  die  Frage ,  aus  welcher  Gefässart 
sich  das  Blut  ergiesst,  meist  von  geringem  Belang.  Die  Farbe  des  er- 
gossenen Blutes  müsste  bei  arteriellem  Blute  hellroth,bei  venösem  dunkel- 
•roth  sein ;  allein  das  im  Körper  stagnirende  arterielle  Blut ,  sowie  das 

IBlut  bei  Asphyxie ,  bei  starker  Chloroformnarkose  wird  bald  dunkelroth, 
das  venöse  Blut  wird  an  der  Luft  hellroth ,  und  so  kann  man  sich  auf  die 
Farbe  nicht  verlassen.  Ueberdies  gehören  die  meisten  Blutungen  nicht 
80  rein  einer  Blutart  an ,  sondern  sind ,  da  sie  häufig  aus  den  Capillaren 
der  Parenchyme  kommen,  gemischt.  Das  aus  den  Luftwegen  und 
Lungen  herrührende  Blut  reagirt  alkalisch,  das  aus  dem  Magen  meist 
kaauer. 

Bisweilen  wird  die  Höhle ,  in  welche  die  Blutung  stattfindet ,  durch 
»Ansammelung  des  Blutes  in  verschieden  hohem  Grade  ausgedehnt ,  am 
ihäufigsten  der  Uterus,  der  Magen,  die  Harnblase. 

Durch  VerSperrungen   von  Canälen   können   weitere  Functions- 
störungen  entstehen:    durch  Versperrung  der  Urethra  Anurie,  durch 
iVersperrung  des  Kehlkopfes  und  Ansaugung  des  Blutes  in  die  feinen 
'Bronchien  und  Lungenalveolen  Dyspnöe  u.  s.  w.    Seltener  bleiben  der- 
artige Blutungen  latent,  indem  sich  die  Blutmassen  in  den  genannten 
Höhlen  (Magen,  Uterus)  ansammeln.    Kleine  Blutergüsse  sind  dann  ganz 
latent;  grössere  nur  aus  den  Functionsstörungen  (Uebelkeit,  Brechreiz 
^1.  s.  w.)  zu  erkennen. 

Wie  die  äusseren ,  so  haben  zum  Theil  auch  die  inneren  Blutungen, 
4eren  Blut  nach  aussen  abfliesst,  meist  nur  durch  die  Menge  des  Blutes 
unteresse. 

Die  Blutungen  in  Parcnchymen  sind  im  Ganzen  gefuhr- 
jjp"®^  ^ie  auf  freien  Flächen ,  weil  in  ersteren  das  am  Abfluss  ver- 
hinderte Blut  durch  Druck  u.  s.  w.  wirkt;  die  Blutungen  in  Parenchymen, 
welche  sich  nicht  oder  wenig  ausdehnen  können,  wie  das  Gehirn  und 

Vi'agner,  allgem.  Pathologie.  0.  Aufl.  19 
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Kückenmavk,  sind  gefährlicher  und  symptomreicher  als  die  in  Organen^ 
wo  eine  Ausdehnung  möglich  ist,  wie  in  Lungen,  Leber  und  Milz.  Die 
Blutungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  verhalten  sich  weiter  in  Betreff 
der  Symptome  sehr  verschieden  je  nach  der  Stelle,  in  welche  die  Blutung 
erfolgte  (Wandungen  der  Seitenventrikel,  Mitte  der  Brücke,  Corticalsub- 
stanz  u.  B.  w.) :  es  entstehen  dadurch  häufig  Lähmungen  von  Muskeln, 
Gefühlslähmungen  u.  s.  w. 

Nach  der  Menge  des  entleerten  Blutes,  welche  bald  sehr 
gering  ist,  bald  mehrere  Pfunde  beträgt ,  und  nach  der  Zeit ,  in  welchei 
die  einmalige  oder  die  wiederholten  Blutungen  stattfanden ,  richtet  sich 
zum  grösseren  Theil  die  Grösse  der  Gefahr  für  den  Gesammturganismus. 
Entweder  erfolgt  plötzlicher  oder  doch  sehr  rascher  Tod  (Zerreissung  de^ 
Herzens,  grosser  Aneurysmen  u.  s.  w.) :  bei  Erwachsenen,  wenn  mehrere 
bis  fünf  Pfund  Blut,  bei  Neugeborenen,  wenn  wenige  Unzen  Blut  verloren 
werden.    Oder  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Spitz 
werden  der  Nase,  Schwäche,  matte  Stimme,  kleiner  weicher  Puls,  Uebel 
keiten,  kalte  Schweisse,  Schwarzsehen,  Schwindel,  Zittern  oder  Convul- 
sionen,  Ohnmächten  sind  die  nächsten  Erscheinungen,  welche  binnei. 
wenigen  Stunden  zum  Tode  führen  (äussere  Blutungen,  Blutungen  in 
Puerperium,  Magen-  und  Darmblutungen  u.  s.  w.),  verhältnissmässiL 
selten  Heilung  zur  Folge  haben.  Bei  Erwachsenen  entstehen  Ohnmächten 
wenn  der  Blutverlust  plötzlich  oder  rasch  erfolgt  und  circa  ein  Pfun- 
beträgt.  —  Langdauernde  oder  öfter  wiederkehrende  geringe  Blutungei 
bewirken  neben  den  letztgenannten  Symptomen,  besonders  den  Ohnmächten, 
Hydrämie  und  Wassersucht  (Blutungen  aus  der  Nase,  aus  den  weiblichen 
Genitalien,  der  Harnblase,  dem  Mastdarm  u.  s.  w.,  besonders  bei  Krebs^. 
dieser  Theile ;  Blutungen  in  verschiedene  Gewebe  bei  Scorbut ,  u.  s.  w.  J 
die  Darmblutungen  durch  das  Ankylostomum  duodenalem  —  Innere  be- 
trächtliche Blutungen  sind  meist  nur  aus  den  genannten  Symptomen  zil 
diagnosticiren.  (S.  allgemeine  Anämie.)  .  , 

Einen  günstigen  Einfluss  haben  nur  geringe  oder  massige 
grosse  örtliche  Blutungen  bei  vorhandenen  Wallungen:  so  Nasenbluten^ 
bei  Hyperämie  des  Kopfes,  ferner  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten 
oder  bei  bestehenden  Blutstauungen:  so  die  sog.  Hämorrlioidalblutungen, 
Im  Allgemeinen  günstig  wirken  gewöhnlich  auch  die  sog.  vicariirenden 
Blutungen,  z.  B.  der  Nase,  dnes  Fussgeschwüres  bei  Ausbleiben  de* 
Menstruation. 

Die  Diagnose  der  Blutungen  ist  in  den  allermeisten  Fällen ,  wo  da 
Blut  nicht  äusserlich  zum  Vorschein  kommt,  z.  B.  bei  hämorrhagischen  Infarcte 
arLungen,  sehr  schwierig  oder  selbst  gar  nicht  sicher  zu  stellen    ausser  wenn 
kürzester  Zeit  ein  sehr  grosses  Extravasat  erfolgt.    In  den  meisten  Fallen  rnnj 
man  zur  Diagnose  die  Raschheit  des  Eintrittes  von  Symptomen,  d,e  vorausgegangjl 
nen  lind  die  noch  bestehenden  Störungen  anderer  Organe  (Herz,  Gefasse),  den  Ei« 
flims  auf  den  Allgemcinzustand  (Anämie  u.  s.  w  )  zu  Hilfe  nehmen.  I 
luch  die  Diagnose  äusserer  Blutungen  ist  nicht  selten  ohd 
Zuhilfenal  me  microBCopischer  oder  chemischer   üntersuchungsmethoden  n 
s^;J  r   11  machen,  besonders  da  das  Blut  häufig  mit  anderen  Substanzen  gem.sch 
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ist  und  da  seitens  der  Kranken  Selbsttäuschung  oder  absichtliche  Simulation 
stattfindet. 

Ist  die  zu  untersuchende  Substanz  flüssig ,  so  bringt  man  dieselbe ,  am  besten 
einen  vom  Boden  des  Gefässes  heraufgeholten  Theil,  ohne  Weiteres  zur  micro- 
-scopischen  Untersuchung.    Ist  die  Substanz  eingetrocknet  oder  fest  (Blut- 
flecke) ,  so  setzt  man  zu  derselben  einen  oder  zwei  Tropfen  Wasser  und  lässt  sie 
damit  '/4 — Va  Stunde  in  Berührung.    Darauf  durchsucht  man  das  microscopische 
Object  nach  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  und  nach  Faserstoffgerinnseln. 
Die  rothen  Blutkörperchen  erhalten  sich  in  nichtalkalischen  Flüssigkeiten  meistens 
dt  lange.    Im  eingetrockneten  Zustande  gehen  sie  bei  der  Aufweichung  des  Blut- 
I  cfleckes  leicht  zu  Grunde,  kommen  aber  in  concentrirter  Kalilösung  wieder  zum  Vor- 
-schein.    Das  Suchen  nach  farblosen  Blutkörperchen  und  Fibringerinnseln  hat  in 
: zur  Untersuchung  vorliegenden  Flüssigkeiten  meist  keinen,  in  Blutflecken  aber  meist 
►einen  hohen  Werth. 

Erst  dann ,  wenn  die  microscopische  Untersuchung  die  Blutkörperchen  nicht 
oder  nicht  deutlich  nachweist,  greift  man  zu  chemischen  Hilfsmitteln.  Enthält 
die  fragliche  Masse  reichliches  Fett,  so  entfernt  man  dieses  durch  Alkohol  oder 
.Aether.    Darauf  erhitzt  man  die  Masse,  wodurch  sich  die  fast  stets  gleichzeitig 
k vorhandenen  Eiweisssubstanzen  coaguliren  und  mit  dem  Hämatin  zugleich  ab- 
scheiden.   Den  getrockneten  Rückstand  behandelt  man  mit  Alkohol,  der  einige 
Tropfen  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  enthält.    Ist  Hämatin  vorhanden,  so  ent- 
steht eine  röthliche  Lösung,  welche  nach  dem  Trocknen  eine  bräunliche  Masse 
hinterlässt.    Diese  ist  löslich  in  ätzendem  und  kohlensaurem  Kali ,  Natron  und 
»Ammoniak ,  unlöslich  in  verdünnten  Säuren ,  und  gibt  eingeäschert  eine  gelbbräun- 
liche, eisenreiche  Asche.  —  Oder  man  kocht  einen  kleinen  Thpü  der.  fraglichen 
'Substanz  mit  der  3-  bis  lOfachen  Menge  conc.  Essigsäure  und  einer  kleinen  Messer, 
ppitze  Kochsalz  '/.^ — 1  Minute.    Die  Flüssigkeit  ist  zuerst  schwarzgrau  gefärbt 
ftrübe,  wird  aber  bald  klar  und  am  Boden  des  Reagensglases  setzt  sich  eine  se.  j. 
*jeringe  Menge  unlöslicher  Substanz  (Hämin)  ab.   Diese  zeigt  unter  dem  Microsco 
dunkelbraune  oder  schwarze  rhombische  Tafeln  (H  ä  m  i  n  k  r  y  s  t  a  11  e),  welche  durchP 
idie  verschiedenen  Reagentien  nicht  oder  wenig  verändert  werden. 

Ob  das  Blut  von  Menschen  oder  Säugethieren  herrührt,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. Finden  sich  ova}«  rothe  Blutkörperchen ,  z.  B.  in  manchen  simulirten 
Fällen  von  Bluthusten  und  Blutbrechen,  so  können  diese  von  Vögeln  oder  Amphi- 
bien kommen. 


Anhang. 
Lymphorrhagie. 


Lymphorrhagie  heisst  der  Austritt  von  Lymphe  aus  ihren  na- 
türlichen Bcliältern,  den  Lymphgefässen,  durcli  Verletzungen  oder  Krank- 
heiten derselben.  Die  extravasirte  Lymphe  ergiesst  sich  entweder  in  die 
timliegcnden  Gewebe,  oder  auf  eine  freie  Oberfläche.  Letzteres  geschieht 
entweder  nach  aussen  (sog.  Lymph fisteln),  oder  in  innere  Caniile. 
:In  dieser  Beziehung  kommt  vorzugsweise  der  sog.  Chylusharn  in 
'Betraclit,  welcher  durch  einen  Ergu^s  von  Lymphe  in  die  Harnwege 
"entsteht. 

Weiteres  gehört  in  die  specielle  Pathologie.  —  Ueber  Chylusharn  vergl.  bes. 
Crnbler  und  Carter.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  entleert  der  Kranke 
ausser  dem  chylösen  Harn  zeitweilig  bis  fiiigergliedlange  und  ebenso  dicke,  ganz  ans 
iaspfstöff  und  farblosen  Blutkörperchen  bestehende  Gerinnsel. 

19* 
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5.  Wassersucht. 


Oedem  und  Hydrops. 


Lower,  Tract.  decorde.  1669.  —  Willis,  Opera  omnia.  1681.  -  Haies, 
Statik  des  Geblüts.  1748.  —  Bouillaud,  Journ.  de  physiol.  1823.  III,  p.89.  — 
Bright.  Rep.  on  med.  cas.  1827.— Guy's  hosp.  rep.  1836.  —  Magendie.  Le^. 
surles  phenom.  phys.  de  la  vie.  1837.  —  He  nie ,  Hufel.  Journ.  1840.  —  Ztschr.f. 
rat  Med  1844.  I.  —  Hdb.  d.  rat.  Path.  H.  —  Virchow,  Dessen  Arch.  1847.  I, 
p  572  —  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  1854,  I,  p.46u.  182.  —C.  Schmidt, 
Ann  d  Chemie.  1848.  LXVI,  p.  342.  Characteristik  d.  epid.  Cholera.  1850. 
p  140  —  Bernard,  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1849.  I.  —  Abeille, 
Traite  des  hydropsies  et  des  cystes.  1852.  —  Becquerel  et  Kodier,  Gaz. 
med  1852  —  Mialhe,  Union  med.  1852.  —  Hoppe,  Virch.  Arch.  1856.  IX, 
p  245  XVI  p  391.  —  A.  Schmidt,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1861- 
p  545  u  675  1862.  p.  428  u.  533.  —  Tomsa,  Sitzsber.  d.  Wien.  Acad.  1862. 
p.  185.  —  Ludwig,  Oesterr.  Jahrb.  1863.  p.  35.  -  0.  Weber,  Hdb.  d.  Chir. 
1865.  1,  p.  192. 

Wassersucht  nennt  man  die  krankhafte ,  vorzugsweise  durch 
Circulationsstörungen  vermittelte  Anhäufung  einer  mehr  oder  weniger  dem 
Blutserum  und  der  Lymphe  gleichenden  Flüssigkeit  im  Parenchym  der 
Gewebe  und  Organe  oder  in  geschlossenen,  serösen  Höhlen. 

Wenn  die  Wassersucht  Parenchyme  betrim,  so  heisst  sie:  Oedem 
(ödematöse  oder  hydropische  Infiltration),  Anasarca  oder  Hyposarca] 
(seil.  Hydrops),  Aqua  intercus.  Wenn  sie  geschlossene  Hohlen  betriftt- 
Hydrops,  freier  Hydrops ,  Hydropsie,  Höhlenwassersucht ,  — und  j 
nach  den  Höhlen:  Hydrops  Ascites,  Ascites  schlechtweg,  Bauchwasser 
sucht:  Hydrothorax,  Brustwassersucht;  Hydropericardium ,  Herzbeutel 
Wassersucht;  Hydrocephalus  externus  und  Hydr.  internus,  Hydr.  cen 
tralis,  Hydrops  ventriculorum,  äusserer  und  innerer  Wasserkopf;  Hydro 
cele,  AVasserbruch;  Hydrarthrus,  Gelenkwassersucht ;.Hydrophthalmtt 

'^"^^TbSe?vom  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  nennt  man  nach  alter  Tra 
dition  Lungenödem  den  Flüssigkeitserguss  in  die  Höhle  der  Lungenalveolen  _^ 
Das  sog  Glottisödem  ist  seltener  eine  ödematöse,  häufiger  eme  seroseiteng 
fnfiltration ;  es  befrifft  nicht  die  Glottis,  sondern  die  Schleimhautfalten  am  Larynx 
eingang. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  eine  örtliche  (Hydrops  irgend  ein 
Höhle,  Oedem  einer  Extremität) ,  oder  sie  betrifft  mehr  oder  weniger  de 
ganzen  Körper  (Hydrops  universalis). 

Das  Oedem  besteht  in  einer  pathologischen  Anhäufiin 
von  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  L y m p h e  in  den  Lymphg 
fässanfängen,  weiterhin  auch  in  anderen  GewebsspaUen  und  inneihsil 
;rnlr  zelligev  und  feseriger  Elemente.  Di««  beweist  sowoM  da^^^ 
periment,  als  auch  zum  Theil  die  patholog.sch-anatom.sche  Lntei»uchun 
und  für  die  meisten  Fälle  die  Aetu)logie. 
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Experimentell  ist  nachgewiesen,  class  zwischen  dem  gewöhn- 
liehen Verhalten  der  Geweb«  und  dem  Oedem  Uebergänge  stattfinden, 
'erner  dass  man  am  Thiere  dnrch  Umschnürung  der  Lippen,  s.w.  Oedem 
iiervon-ufen  und  die  Flüssigkeit  desselben  durch  die  Lymphgefässe  ent- 
leeren kann. 

Dass  sich  zwischen  den  Gewebselenienten  Räume  befinden,  welche  mit  wech- 
-Inden  Mengen  von  Flüssigkeit  erfüllt  sind,  gibt  einen  Erklärungsgrund  nicht  blos 
ir  den  sog.  Tonus  der  mnskelfreien  Gewebe ,  sondern  auch  für  die  geringsten, 
kaum  als  solche  diagnosticirbaren  Grade  des  Oedems :  sog.  Gedunsensein  des  Ge- 
ichtes  nach  Nachtwachen  u.  s.  w. 

Am  lebenden  Thier  lässt  sich  das  Oedem  bis  zum  Verschwinden  durch  die 
.yniphgefässe  entleeren.  Legt  man  Hunden  eine  Schnur  um  die  Oberlippe,  so 
.  ird  diese  bedeutend  ödematös ;  entfernt  man  die  Schnur ,  so  strömt  die  Lymphe 
^^hr  reichlieh  aus  dem  geöffneten  Halsgefäss ,  während  das  Oedem  zusehends  ab- 
limmt.  Fresst  man  die  Lippe  zwischen  den  Fingern,  so  kann  man  gleichzeitig  das 
<inken  des  Oedems  und  den  Strom  der  Lymphe  beschleunigen. 

Vergl.  die  bezüglichen  Experimente  von  Ludwig  und  dessen  Schülern. 

Die  in  den  verschiedenen  Theilen  ganz  ungleiche  Neigung  zur  Entstehung 
.  on  Oedemen  hängt  zum  Theil  ab  von  der  Verschiedenheit  der  Umstände ,  welche 
ien  Uebertritt  der  Lymphe  aus  den  Wurzeln  in  die  Stämme  bedingen.  Dieser 
vird  bedingt  durch  die  Elasticität  der  Wandungen  der  Lymphräume ,  ihre  mus- 
culöse  Beschaffenheit  und  den  Füllungsgrad  der  sie  begrenzenden  Zellen  und  Drü- 
sen ;  ferner  aber  auch  von  den  Widerständen,  welche  die  Lymphe  auf  diesem  Wege 
findet ,  also  von  den  Dimensionen  der  Spalten  ,  der  Höhe  der  Lymphsäule ,  den  zu 
durchsetzenden  Lymphdrüsen.  Die  Gesichtshaut  steht  unter  dem  Einfluss  von 
Muskeln  und  von  hier  fliesst  die  Lymphe  nach  unten ;  die  Haut  der  Unterextremi- 
täten besitzt  nur  wenitr  Muskeln  und  die  Lymphe  muss  nach  oben  und  durch  mehrere 
Lymphdrüsen  gehen.  (Ludwig.) 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergibt 
gleichfalls  den  oben  genannten  Zusammenhang  zwischen  Oedem  und 
Lymphstauung. 

Die  ödematöse  Infiltration  betrifft  vor  Allem  das  Bindege- 
webe, am  frühesten  und  stärksten  das  sog.  lockere  oder  areoläre  (zwi- 
schen Gefässen,  Muskeln,  Eingeweiden,  das  Unterhautbindegewebe,  das 
submucöse  Gewebe,  vorzugsweise  das  der  Knöchel,  der  Augenlider,  der 
männlichen  Genitalien ,  unter  Umständen  auch  das  der  Uvula,  der  Ligg. 
ary-epiglottica  u.  s.  w. ;  erst  später  das  feste  Bindegewebe  und  die  da- 
raus bestehenden  Theile,  z.  B.  die  weichen  Hüllen  von  Gehirn  und  Rücken- 
mark ,  die  Schleimhäute.  Ferner  das  Gewebe  der  glatten  und  querge- 
streiften Muskeln,  das  Nervengewebe,  besonders  das  Gehirn,  drüsige 
Organe,  wie  Lymphdrüsen,  Leber,  Nieren.  An  den  festen ,  nicht  oder 
wenig  ausdehnungsfähigen  ^Theilen  (compacte  Knochensubstanz,  Knorpel, 
Sehnen )  kommt  kein  Oedem  vor. 

Ueber  den  Wassergehalt  des  Gehirnes  beim  Abdominaltyphus  s.  Buhl.  Z.  f. 
rat.  Med.  1858.  IV.  p.  304. 

Die  micro  sc  opisc  he  Unter  suchung  ödematöser ,  ganz  oder 
vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehender  Theile  zeigt  die  Bindegewebs- 
fasern durch  eine  bald  an  Lymphkörperchen  sehr  arme,  bald  daran 
reichere,  klare  oder  durch  Alcohol  u.  s.  w.  moleculär  geronnene  (schleim- 
baltige)  Flüssigkeit  in  sehr  verschiedenem  Grade  auseinandergedrängt. 
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Die  fixen  Bindegewebskörpercheii  sind  häufig  grösser,  kugelig  oder  mehr 
platt.  Nur  selten  sieht  man  Bilder,  welche  auf  eine  zweifellose  AnfüUun;: 
der  Lymphgefässcapillaren  schliessen  lassen.  Meist  ist  nur  die  Adveu- 
titia  der  Gefässe  besonders  stark  ausgedehnt  und  von  der  eigentlicheu 
Gefässwand  abgehoben,  besonders  in  Schleimhäuten  und  im  Gehirn.  Da- 
bei sind  die  Bindegewebsfasern  häufig  etwas  geti'iibt.  —  Die  histo-  » 
logischen  Verhältnisse  der  übrigen  ödematösen ,  vorzugsweise  aus  Zellen 
bestehenden  Gewebe  sind  noch  nicht  hinreichend  bekannt.  Die  Epitbe- 
lien  widerstehen  lange  der  Ausdehnung  u.  s.  w.  ihrer  Unterlage ,  bis  sie 
schliesslich  meist  einfach  atrophiren,  selten  selbst  öderaatös  werden.  Eine 
ähnUche  einfache  Atrophie  zeigen  die  Drüsenzellen  der  Leber  und  Nieren. 
An  Fettzellen  sieht  man  das  Fett  immer  spärlicher  werden ,  in  kleinere 
Tropfen  zerfallen ,  bis  schliesslich  die  Zellmembran  nur  den  Kern  und 
Serum  enthält. 

W.  Young  (Wien.  Sitzgsber.  1868.  Mai)  untersuchte  die  ödematöse  Haut 
desScrotums,  der  Finger,  des  Knies,  deren  Lymphbahnen  er  mit  Berliner  Blau 
oder  Höllenstein  injicirt  hatte.  Danach  bilden  die  Lymphgefasse  im  Corium  mehr- 
fache Lagen  eines  dichten  Netzwerkes  und  werden  im  oberen  Corium  von  Endo- 
thelialzellen  allein,  im  unteren  von  diesen  und  einem  elastischen  Netzwerk  begrenzt. 
Im  oberen  Corium  werden  sie  hier  und  da  von  einem ,  im  unteren  von  zwei  Blut- 
gefässen begleitet.  In  Lymphgefasse  eingescheidete  Blutgefässe  sah  Vf.  nicht. 
Die  ödematöse  Flüssigkeit  befindet  sich  hauptsächlich  iu  Räumen ,  welche  von  Bin- 
degewebsbündeln ,  isolirten  Bindegewebszellen  und  Fasern  durchzogen  und  nicht 
von  einer  besonderen,  etwa  von  Epithel  gebildeten  Membran  begrenzt  werden.  Die 
in  den  Räumen  freiliegenden ,  runden ,  ovalen  oder  etwas  spindelförmigen  Zellen 
(Wander-  oder  Exsudatzellen)  liegen  am  reichlichsten  in  der  Nähe  der  Blutgefässe. 

Nach  Rauvier  (Compt.  rend.  10.  Juli  1871)  sind  die  Bündel  des  ödematö- 
sen Bindegewebes  nach  15— 20  Stunden  durch  klares  Serum  voneinander  getrennt; 
darin  schwimmen  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  mit  amöboiden  Bewegungen. 
Die  fixen  Bindegewebszellen,  die  im  Normalzustand  platt,  hyalin,  gross  und  auf  die 
Oberfläche  der  Bindegewebsbündel  hingestreckt  sind ,  sind  kugelig  und  mit  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  angefüllt.  Die  Fettzellen  zeigen  um  ihren  grossen 
Gharacteristischen  Fetttropfen  herum  ähnliche  stark  lichtbrechende  Körnchen  nach 
Art  einer  Perlenschnur.  Die  Capillaren  wie  die  kleinen  Venen  und  Arterien  sind 
durch  Blut  ausgedehnt,  ihre  innere  Fläche  mit  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen 
bedeckt.  —  Die  Körnchen  der  fixen  Bindegewebszellen  wie  der  Fettzellen  sind 
rund;  sie  brechen  das  Licht  stärker  als  die  Eiweiss-,  geringer  als  die  Fettkörnchen. 
Nach  Essigsäure  u.  s.  w.  werden  sie  kleiner ,  stärker  lichtbrechend  und  gleichen 
feinzertheiltem  Fett. 

Der  H  y  d  r  0  p  s  s  e  r  ö  s  e  r  Hö h  1  e  n  ist  gleichfalls  eine  pathologische 
Ansammelung  von  quantitativ  und  qualitativ  veränderter  Flüssigkeit.  An 
den  meisten  dieser  Höhlen  ist  ihre  Communication  mit  dem  Lymphge- 
fässnetz  und  die  Aufnahme  flüssiger  und  fester  Substanzen  in  letzteres 
experimentell  nachgewiesen  (s.  p.  199). 

Vergl.  besonders  Recklinghausen,  Dybkowsky,  Ludwig  und 
Schweigger-Seidel  (Ber.  d.  S.  Aead.  1866). 

Die  serösen  Häute  sind  bei  Wassersucht ,  wenn  keine  Complication 
(Entzündung  etc.)  besteht,  blass,  blutarm,  trübe,  verdünnt  oder  etwas 
verdickt  weniger  elastisch.  Hire  Endothelien  sind  leichter  ablösbar,  oft 
vergrössert,  von  weniger  regelmässiger  Gestalt ,  feinkörnig  getrübt.  Die 
Lymphgefasse  sind  niclit  selten  deutlich  erweitert.    Das  Gewebe  der 
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erÖsen  Häute  zeigt  bisweilen  Fettmetamorphose  der  zelligeu  Bestand- 
lieile  sonst  keine  Abnormität.    Die  sie  umgebende  Musculatur  ist  blass; 
i  längerer  Daner  wird  sie  einfach  atrophisch  oder  entartet  fettig. 

Die  Veränderungen  der  Hirnsubstauz  um  die  Hirnhöhlen  beim  sog.  acuten 
Hydrocephalns  sind  meist  nicht  Folge  der  Wassersucht,  sondern  Coefifecte  der  Ent- 
indun«'.    Beim  chronischen  Hydrocephalus ,  sowohl  dem  äusseren  (Oedem  der 
.  mater)  als  dem  inneren,  findet  sich  eine  Verkleinerung  der  Gehirnmasse ,  in 
n  höchsten  Graden  des  letzteren  so ,  dass  dieselbe  nur  papierblattdünn  ist.  Sie 
r  dabei  nicht  selten  derber.    Bisweilen  aber  kommt  eine  Erweichung  der  um- 
benden  Hirnsubstanz  vor,  welche  vielleicht  vorzugsweise  cadaveröser  Natur  ist. 

Vielfach  ähnlich  mit  der  Wassersucht,  aber  davon  zu  trennen  sind:  1)  die 
,oo-.  falschen  oder  Sackwasser  suchten,  welche  durch  Verschluss  des  Aus- 
I  Uhrungsganges  einzelner  Drüsenorgane ,  Schleimhäute  oder  normaler  Schleimhaut- 
(iivertikel  entstehen  und  welche  nach  längerem  Bestand  nur  eine  seröse  oder  serös- 
schleimige  Flüssigkeit  mit  oder  ohne  Spuren  des  früheren  normalen  Contentums 
«  uthalten:  der  sog.  Hydrops  renum  s.  Hydronephrosis;  der  Hydrops  cystidis  felleae, 
tubarum,  uteri,  proc.  vermiformis,  sacci  laerymalis;  die  durch  Verschluss  der  Aus- 
liihrungsgänge  der  Schleimhautdrüsen  entstehenden  Cysten.  —  2)  Die  wässe- 
rigen Ausscheidungen  an  den  freien  Oberflächen  besonders  der 
Schleimhäute,  z.  B.  des  Darmes  bei  manchen  Darmcatarrhen,  bei  Cholera  u.  s.  w., 
jwie  mancher  Drüsen  (z.  B.  der  Speicheldrüsen  bei  der  Salivation).  —  In  nicht 
enigen  Fällen  ist  aber  im  Leben  wie  an  der  Leiche  die  Entscheidung  unmöglich, 
I)  man  eine  Flüssigkeit,  z.B.  eines  Parenchymes  oder  einer  serösen  Höhle,  Trans- 
it dat(hydropische  Flüssigkeit)  oder  Exsudat  (s.  Entzündung)  nennen 
oll.    Zwischen  beiden  bestehen  keine  scharfen  Grenzen.    Die  aus 
Vesicatorblasen  sich  entleerende  Flüssigkeit  z.  B.  ist  bald  nur  dem  Blutserum  ana- 
log, d.  h.  relativ  reich  an  Salzen,  mässig  eiweisshaltig ,  aber  sehr  arm  an  flbrino- 
,'ener  Substanz ;  bald  dagegen  ist  sie  sehr  reich  an  Eiweiss  und  verhältnissmässig 
aich  an  Faserstoff.    Die  Neigung  der  Flüssigkeit  zu  gerinnen  steigt ,  wenn  man 
asch  hinter  einander  dieselbe  Stelle  mit  einer  spanischen  Fliege  bedeckt:  denn 
He  wiederholte  Reizung  führt  ausgedehntere  Störungen  des  Kreislaufes  mit  sich 
ils  die  einfache  (0.  Weber). 

Die  Flüssigkeit  bei  Wassersucht,  das  ödematöse  oder 
bydropische  Transsudat, 

ist  farblos  oder  schwach  gelblich,  klar  und  durchsichtig,  von  fadem  oder 
schwach  salzigem  Geschmack,  von  alkalischer,  sehr  selten  von  saurer 
Keaction  und  von  geringerem  specifischem  Gewicht  als  Blutserum. 

Ihre  chemischen  Bestaudtheile  sind : 

Wasser,  ca.  95  o/^,  also  in  gi-össerer  Menge  als  im  Blutserum 
(welches  ca.  91  «/o  Wasser  enthält),  weniger  in  älteren  Flüssigkeiten. 

Eiweiss:  in  den  meisten  wassersüchtigen  Flüssigkeiten  nächst 
'lern  Wasser  Hauptbestandtheil ;  in  sehr  geringer  Menge  in  der  hydro- 
pischen  Hirn-  und  Rückenmarksflüssigkeit.  Seine  Menge  steht^  im  All- 
gemeinen zum  Salzgehalte  in  umgekehrtem,  zum  Gehalte  an  fibrinogener 
Substanz  in  fast  directem  Verhältniss.  Grössere  Mengen  davon  bedingen 
Klebrigkeit  oder  Schäumen  der  Flüssigkeit. 

C.  Schmidt  fand  in  einem  Falle  von  Morb.  Brightii  in  der  Flüssigkeit  der 
Pleura  2,85,  in  der  des  Peritonäum  1,13,  der  Hirnhäute  0,6—0,8,  des  Unterhaut- 
zellgewebes 0,36%  Eiweiss.  Wenn  diese  Mengen  in  verschiedenen  Fallen  auch 
schwanken,  so  bleibt  doch  immer  bei  demselben  Individuum  das  Verhältniss  des 
Eiweissgehaltes  der  Transsudate  von  verschiedenen  Oertlichkeiten   so  stehea 
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(Hoppe  J.  c.  IX,  p.  241  und  258).  Ausserdem  fand  Hoppe  (Deutsche  Klinik 
1853.  p.  44.  —  Viich.  Arch.  XVI,  p.  391)  bei  rasch  wiederholten  Punctione.«  mei^' 
albuminärmere  Transsudate;  seltener  (Virch.  Arch.  IX,  p.  240)  albuminreichert^ 
bei  der  2.  Function,  wenn  die  Menge  des  Transsudates  und  der  Druck  gewachsen 
war.  —  Hoppe  fand  in  blutkörperchenfreiem  Oedem  der  Füsse  nur  1,7  »'o  'ebt. 
Bestandtheile  und  nur  0,3  %  Albumin. 

Die  Eiweissmenge  ist  abhängig:  l)  von  dem  System  von  Capillaren ,  dur.ij 
welche  die  Transsudation  geschieht  (C.  Schmidt);  —  2)  von  der  Schnelligkei; 
des  Blutlaufes,  so  dass  das  Transsudat  um  so  reicher  an  Eiweiss  ist,  je  langsamer 
der  Blutlauf  in  den  Capillaren  (Lehmann) :  wird  durch  bedeutende  Geschwül-: 
die  Circulation  in  den  Bauchvenen  erheblich  gehemmt,  der  Druck  erhöht,  so  find- 
man  mehr  Eiweiss  im  Transsudat,  als  wenn  geringere  mechanische  Hindernis^- 
z.  B.  Leberleiden  mit  Contraction  des  Parenchymes  etc.  eine  langsamere  Veneu- 
circulation  (geringere  Drucksteigerung)  bedingen;  bei  acutem  Hydrocephalns  ist 
die  Eiweissmenge  grösser  als  bei  chronischem;  —  3)  von  der  Blutbeschaffenheit: 
je  ärmer  das  Blut  an  Eiweiss  wird,  namentlich  also  beiMorb.  Brightii,  desto  weniger 
finden  wir  auch  im  Transsudate;  —  4)  von  der  Dauer  der  Wassersucht,  indem  bei 
längerer  Dauer  und  von  dem  Moment  an ,  wo  die  Druckdifferenz  zwischen  Transsu- 
dat und  Blut  ausgeglichen  ist,  Salze  und  Wasser  in's  Blut  zurück  dififundiren  ,  wäh- 
rend das  Eiweiss,  welches  nur  unter  positivem  Drucke  durch  die  Membranen  dringe» 
kann,  zurückbleibt  imd  relativ  zunimmt  (Hoppe). 

Die  achleimige  Consistenz ,  welche  die  Flüssigkeit  bei  Hydrovarium  oft  zeigte 
ist  nicht  durch  Mucin,  sondern  durch  eigenthümliche  Eiweisskörper  (Metalbumii» 
und  Paralbumin  Scherer's)  bedingt. 

Faserstoff  als  solcher,  d.  h.  als  Verbindung  von  fibrinoplasti- 
scher  mit  fibrinogener  Substanz ,  in  Form  von  Flocken  oder  als  gleich- 
massig  gallertig  gerinnende  Substanz,  kommt  selten  in  hydropischen 
Flüssigkeiten  vor.  Bisweilen  scheidet  sich  derselbe  erst  nach  längerem 
Stehen  aus.  Aber  alle  Transsudate  enthalten,  meist  proportional  dem 
Eiweissgehalte ,  demnach  in  sehr  geringer  Menge ,  fibrinogene  Sub- 
stanz. Am  reichlichsten  ist  das  Fibrinogen  in  der  Flüssigkeit  des. 
Pericardium  und  der  Hydrocele.  Es  scheidet  sich  nur  deshalb  nicht  ia 
fester  Form  aus ,  weil  die  fibrinoplastische  Substanz  nicht  gleichzeitig  iu 
den  Transsudaten  vorhanden  ist.  Letztere  können  durch  Zusatz  von 
solcher ,  z.  B.  Blut ,  fast  augenblicklich  zur  Gerinnung  gebracht  werden 

Schmidt  hat  im  Ganzen  93  Transsudate  auf  ihre  Fibrinosität  untersucht: 
12  Hydroceleflüssigkeiten,  42  aus  dem  Pericardium,  15  aus  der  Pleura,  16  aus  den» 
Peritonäum ,  1  aus  den  Hirnhöhlen ,  1  aus  verhärtetem  Zellgewebe  eines  Neuge- 
borenen, 3  aus  Vesicatorblasen,  1  aus  einer  hygromatösen  Cyste,  1  aus  Frostblasen, 
1  mal  Synovia  aus  einem  entzündeten  Kniegelenk.  In  81  dieser  Fälle  entstand 
durch  Blutzusatz  Gerinnung.  In  1 1  Fällen  konnte  letztere  nicht  mehr  hervorge- 
rufen werden.  Hier  hatten  aber  schon  innerhalb  des  Körpers  erschöpfende  Blut- 
ausscheidungen stattgefunden  (im  lebenden  Körper,  oder  in  der  Leiche  dadurch, 
dass  Serum  durch  die  abgestorbenen  Gefässwände  gedrungen  war),  oder  es  war  bei 
der  Entleerung  während  des  Lebens  oder  bei  der  Section  nachweisbar  Blut  hinzu- 
getreten und  hatte  Gerinnung  verursacht.  Die  Mehrzahl  der  erwähnten  Ausnahms- 
fälle betraf  ferner  keineswegs  fibrin-  oder  eiweissarme  Flüssigkeiten  :  diese  waren 
im  Gegentheil  concentrirt,  stammten  aber  aus  Organen,  die  vor  dem  Tode  entzünd- 
lich afficirt  waren.  —  Sehr  häufig  gerinnen  die  Flüssigkeiten  spontan  nach  der  Ent- 
leerung aus  der  Leiche,  gewöhnlich  nachdem  schon  im  Körper  Ausscheidungen  statt- 
gefunden hatten  ;  sie  treten  nicht  vor  1  —  l'/a  Stunden,  manchmal  erst  nach  8 — lO 
Tagen  ein. 

In  Leichenflüssigkeiten  fehlen  Gerinnungen ,  wenigstens  leichte  Trübungen, 
nie ,  während  man  von  Lebenden  oft  vollkommen  klare  fibrinöse  Flüssigkeiten 
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hält,  die  bis  zum  Beginn  der  Fäiilniss  von  jeder  spontanen  Gerinnung  frei  bleiben. 
Wan  muss  demnach  annehmen,  dass  in  der  Leiche  die  Gerinnung  wegen  geringer 
■anssudation  fibrinoplastischer  Substanz  durch  die  todte  Gefässwand  zustande- 

mmt.  Die  Gerinnung  innerhalb  des  Körpers  wird  bewirkt  durch  das  Blutserum, 

Iches  die  Gefiisswandungen  durchsickert,  bei  den  von  Virchow  sog.  lympha- 
i  hen  Wassersüchten  durch  den  bei  der  Operation  oder  schon  im  Körper  erfolgten 
itzutritt. 

Easch  nach  einander  gemachte  Functionen  hydropischer  seröser  Höhlen  haben 
lü  Allgemeinen  eine  Zunahme  nicht  nur  des  Eivreiss-,  sondern  auch  des  Faserstofif- 
-^haltes  des  Transsudates  zur  Folge.  —  (S.  auch  p.  295.) 

Nach  Naunyn  (Dorp.  med.  Ztschr.  1870.  I,  p.  174)  sind  die  Transsudate  in 
•  variencysten ,  bei  Amyloidentartung  auch  die  des  Pari tonäums  häufig  ganz  klar 
ier  nur  leicht  opalescirend  und  nicht  kleberig,  von  sehr  geringem  specifischem  Ge- 
iaht, gerinnen  weder  spontan  noch  auf  Zusatz  fibrinoplastischer  Substapz  und 
iieiden  nach  dem  Ansäuern  gekocht  wenig  oder  gar  kein  Eiweiss  aus,  reduciren 
er  alcalische  Kupferlösung. 

He  nie  (Hdb.  d.  Anat.  1871.  III.  B.  p.  312)  bezeichnet  die  subarachnoide- 
■n  Bindegewebsbalken  und  Maschenräume  als  ein  physiologisch  wassersüchtiges 
ndegewebe.  Der  Liquor  cerebro-spinalis  steht  auch  chemisch  der  Flüssigkeit 
iematösen  Bindegewebes  am  nächsten :  er  enthält  im  Gegensatz  zu  den  Flüssig-  . 
iten  der  serösen  Höhlen  (Pleura  und  Peritonäum)  wenig  feste  Bestandtheile, 
mentlich  wenig  Eiweiss  und  kein  Fibrinogen. 

Extractivstoffe:  in  wechselnder,  meist  vevliältnissmässig  grosser 
Uenge,  um  so  mehr,  je  älter  die  hydropischeu  Flüssigkeiten  sind,  bis- 
t'ilen  4 — 8,6  o/o  des  Albumins.  Es  sind  Farbstoffe  unbekannter  Natur, 
eiche  Ursache  der  verschiedeneu  Färbung  der  Flüssigkeiten  sind;  — 
sweilen  Blut-  und  Galleufarbstoffe. 

Fette,  in  geringer  Menge  in  frischen,  in  grösserer  bei  älteren 
li'Wassersuchten ;  fast  constant  in  kleinen ,  bei  Hydrops  der  Scheidenhaut 
>oü  in  sehr  grossen  Mengen. 

Harnstoff,  regelmässig  vorhanden,  in  grösserer  Menge  bei  Mor- 
ebus  Brightii. 

Milchsäure  (bei  Puerperalfieber),  Harnsäure,  Xanthiu,  Kreatin^ 
iKreatinin  kommen  nicht  selten  vor. 

Gallensäuren,  sowie  Gallenfarbstoff,  bei  Hydrops  durch  Leber- 
ikrankheiten  und  durch  Krankheiten  mit  Icterus. 

Zucker,  constant  bei  Diabetes  mellitus,  sonst  selten. 

ILüslicheSalze,  namentlich  Chlornatrium ,  ferner  Kohlensäure, 
Phosphorsäure ,  Schwefelsäure,  meist  an  Natron,  in  geringerer  Menge  an 
Kali ,  Kalk  und  Magnesia  gebunden ,  finden  sich  stets ,  ungefähr  in  der- 
selben Proportion  wie  im  Blutserum,  in  um  so  grösserer  Menge,  je  wässe- 
riger das  Blut,  je  eiweissreicher  das  Transsudat  ist. 
Bei  Morbus  Brightii  kann  im  festen  Rückstände  des  Transsudates  die  Menge 
der  Salze  die  der  organischen  Stoffe  überwiegen.    Bei  Hydrocephalus  prävalireu 
Phosphate  und  Kaliumverbindungen  (C.  Schmidt). 
Ammoniak  kommt  in  den  Transsudaten  wie  überhaupt  in  den 
KörperflUssigkeiten  höchstens  in  äusserst  geringer  Menge  vor. 
Gase,  und  zwar  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  in  geringen! 
Mengen. 
Die  normale  Lymphe  besteht  aus  einem  farblosen  Plasma  und  aus  Lymph- 
körperchen,  sowie  aus  meist  feinen  Fetttröpfchen.    Das  Plasma  enthält  flbrino- 
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gene  und  fibrinoplastische  Substanz  (letztere  in  geringerer  Menge  als  das  Blut), 
sowie,  mit  Ausnahme  des  Farbstoffes,  die  übrigen  Bestandtbeile  des  Blutes:  Wasser, 
Salze,  Albuminate,  Protagon,  Fette,  Harnstoff,  Extractivstoffe,  Zucker. 


Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Zusammensetzung  einiger  Trans- 
sudate, zugleich  im  Vergleich  zu  Blutplasma  u.s.  w.  (0.  Weber,  1.  c.  p.  215). 


Wasser. 

Feste  Bestandth. 

Eiweiss. 

Fibrin. 

Salze. 

Blutplasma 

901,51 

98,49 

81,92 

8,06 

8,51 

Blutserum 

907,60 

93,40 

77,62 

9,45 

Eiter 

871,5 

128,58 

68,66 

10,5 

Wundsecret 

939,20 

60,80 

45,0 

Spuren 

8,9 

Vesicatorblasen- 

flüssigkeit 

932,98 

70,35 

61,85 

8,39 

Hydroeeleflüss. 

940,08 

59,92 

49,88 

Pleuratranssudat 

945,15 

54,85 

26,74 

0,60 

8,17 

Pericardialtranss. 

965, 1 1 

34,89 

20,15 

Peritouäaltranss. 

962,67 

37,33 

17,91 

8,1  l 

Anasarcatranss. 

930,97 

19,03 

18,37 

8,22 

Cerebrospinalflüss. 

986,36 

13,64 

3,16 

8,35 

Die  Flüssigkeit  aus  dem  Hüftgelenk  in  einem  Falle  von  Arthritis  deformans 
enthielt  23,2  Mucin ,  20,9  Albuminstoffe,  8,8  anorganische  Stoffe,  942,7  Wasser 
(Hoppe-Seyler.  Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  253). 


Die  microscopischen  Bestandtlxeile  der  Transsudate  sind 
sehr  spärlich.  Wesentlich  und  constant,  aber  in  verschiedener 
Anzahl  sind  nur  die  Ly  m  p  h  k  ö  r  p  er  che  n.  Nach  den  neueren  Er- 
fahrungen über  deren  Circulation  (s.  p.  201)  und  nach  der  oben  gegebe- 
nen Pathogenese  der  Wassersucht  ist  ihr  constantes  Vorkommen  sowolil 
bei  Oedem  als  bei  Hydrops  leicht  erklärlich.  —  Zufällig  kommen 
Endothelzellender  betreifenden  Serosa,  bisweilen  C  h  o  1  e  s  t  e  a  r  i  n- 
kry stalle  u.  s.  w.  vor. 

Bisweilen  hat  die  hydropische  Flüssigkeit  eine  dünnmilchige  Beschaffen- 
heit, besonders  in  der  Bauchhöhle ;  sie  rührt  entweder  von  Fettbeimischung  oder 
von  einer  eigenthümlichen  Eiweissverbindung  (A.  Schmidt's  moleculäres  Fibrin), 
her.  —  Bisweilen  ist  das  Transsudat  dünnschleiraig. 

Ursachen  der  Wassersucht. 

Was  im  Allgemeinen  die  Ursachen  der  Wassersucht  anbelangt, 
so  sind  stets  entweder  gewisse  Organe,  oder  das  Blut,  oder  beide 
gleichzeitig  verändert.  Die  betreffenden  Organe  sind  vorzugs- 
weise das  Herz  nebst  Venen  und  Lymphgefässen,  die  Nieren,  die  Lungen 
und  die  Leber.  Die  Blutveränderung  besteht  in  einer  Abnahme  des  Ei- 
weisses  und  in  einer  Zunahme  des  Wassers.  In  vielen  Fällen  von  Wasser- 
sucht bedingt  die  Blutveränderung  die  Disposition,  ein  mecha- 
nisch esVerhältniss  bestimmt  den  A  u  s  b  r  u  c  h.  Das  mechanische 
Verhältniss  besteht  entweder  in  einer  vermehrten  Absonderung  von 
Flüssigkeiten  aus  dem  Blute ,  oder  in  einer  absolut  oder  relativ  vermin- 
derten Resorption  der  ausgeschiedenen  und  nicht  von  den  Zellen  verar- 
beiteten Flüssigkeiten.  Die  vermehrte  Absonderung  von  Flüssigkeiten 
häno-t  ab :  entweder  von  der  Erhöhung  des  ürtliclien  Blutdruckes  durch 
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terielle,  besonders  aber  durch  venöse  Hyperämie ;  oder  von  einer  Ver- 
inderung  der  Spannung  in  der  Umgebung  der  Capillaren  (z.  B.  durcli 
ii  Scbröpflcopf  oder  Schröpfstiefel) ;  oder  von  einer  Ersclilaffung  und 
:ulurch  bedingten  grösseren  Porosität  der  Gefässwände.  Die  verminderte 
('Sorption  hat  in  einer  Vermehrung  des  örtlichen  Blutdruckes,  sowie  in 
er  Beschaffenheit  der  Flüssigkeiten  ihren  Grund. 

Bei  der  Blutveränderung  nuiss  man  die  sog.  hydropische  oder  seröse  Krase, 
Iche  Folge  der  Wassersucht  ist,  von  der  primären  Blutveränderung  scheiden, 
eiche  Ursache  der  Wassersucht  wird. 

Die  Transsndation  ist  eine  unter  Verstärkung  des  Druckes  im  Gefässsystem 
Stande  kommende  Filtration  von  Blutserum  durch  die  Capillaren.  Alle 
.entlieh  gelösten  Stoffe  des  Blutes ,  wie  Salze ,  Fette ,  Harnstoff  gehen  in  den- 
ben  Verhältnissen  durch,  wie  sie  im  Blute  vorkommen.    Die  nicht  in  eigent- 
cher  Lösung  im  Blute  enthaltenen  Stoffe,  dasEiweiss  und  die  fibrinogene  Substanz, 
wie  die  körperlichen  Bestandtheile  desselben  treten  in  geringerer  Menge  durch. 
-  Ausser  der  Filtration  kommen  auch  die  Gesetze  der  Diffusion,  des  Aus- 
uisches  von  Flüssigkeiten  durch  Membranen  hindurch,  in  Betracht.    Aus  dem 
lute  diffundiren  viel  eher  Salze  als  Albuminate  in  die  Gewebsflüssigkeiten.  War 
ie  umgebende  Flüssigkeit  leicht  angesäuert,  so  trat  unter  gleichen  Umständen 
iid  in  gleicher  Zeit  constant  weniger  Eiweiss  durch  die  Membranen  hindurch ,  als 
enn  jene  neutral  oder  alkalisch  war  (Heynsius). 

1.  Mechanische  Wassersüchten. 

Sie  entstehen  meist  durch  gehemmten  Rückfluss  des  Venenblutes 
iler  der  Lymphe,  seltener  durch  active  Hyperämie.   Ihr  Ausgangspunkt 
lul  die  Blut-  und  die  Lymphcapillaren.    Der  Austritt  des  Wassers  ist 
ulge  des  erhöhten  Druckes,  welchen  der  vermehrte  Gefäss- 
ahalt  auf  die  Gefässwände  ausübt. 

Durch  venöse  oder  mechanische  Hyperämie  (s.  p.  239) 
utstehen  entweder  locale  Oedeme,  oder  Wassersuchten  einzelner  seröser 
I')hlen,  oder  allgemeine  Wassersuchten.  Nach  der  älteren  Ansicht  genügt 
erzu  die  einfache  Oirculationsstörung ,  nach  neueren  Untersuchungen 
uss  gleichzeitig  eine  Lähmung  der  Gefässnerven  vorhanden  sein. 

Aus  einem  Experiment  von  Ludwig  und  Tomsa  geht  hervor,  dass  nach 
bissiger  Verengerung  der  Venen  des  Plexus  pampiniformis  mehr  Lymphe  ausfloss, 
während  des  ungehinderten  Veuenstromes :  die  Vermehrung  betrug  im  Mittel 
ii  drei  Thieren  59  "/o  der  Lymphmenge,  welche  vor  oder  nach  der  genannten 
inschnürung  bei  vollkommen  freiem  Plexus  abgeflossen  war.  Wurden  die  im 
esus  verlaufenden  Venen  ganz  geschlossen,  so  dass  der  aus  dem  Hoden  zurück- 
hrende  Blutstrom  nur  auf  kleine  abführende  Zweige  angewiesen  war,  so  betrug 
T  Zuwachs  bei  fünf  Thieren  im  Mittel  das  3,7fache  des  bei  unverengertem  Venen- 
rome  Abgeflossenen.  —  Nasse  (1.  c.)  fand  nach  zeitweiser  Compression  der 
'  una  jugularis  externa  Verstärkung  des  Lymphstronies  um  10 — 31"/o- 

Ran  vier  (Compt.  rend.  1869.  LXIX,  No.  25)  hat  die  auf  das  Lower'sche 
cperiment  gegründete  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Oedemes  von  Neuem 
xperimentell  geprüft :  die  Unterbindung  der  Vena  cava  inf.  innerhalb  des  Thorax 
[ist  ein  zu  grosser  operativer  Eingritt';  die  der  Jugularvenen  gab  R.  negative  Resul- 
ktete.    R.  fand  bei  Hunden,  denen  er  die  V.  cava  inf.  unterbunden  hatte,  dass 
"Oedem  der  unteren  Extremitäten  nur  dann  eintrat,  wenn  gleichzeitig  der  N. 
ischiadicus  durchschnitten  war.    Wurde  dieser  Nerv  an  einer  Seite  durchschnitten, 
80  trat  nur  an  dieser  Seite  das  Oedem  auf.  und  zwar  schon  binnen  1 — 2  Stunden, 
■während  die  andere  Seite  frei  blieb  :  1  Stunde  nach  der  Durchschneidung  zeigte 
«ich  Anschwellung  um  die  Achillessehne ;  noch  1  Stunde  später  war  das  Unterhaut- 
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bindegewebe  leicht  infiltrirt,  20  Stunden  darnach  war  das  ganze  Glied  cylindriseh, 
stark  serös  infiltrirt.  Bei  einem  llunde,  der  nicht  getödtet  wurde,  dauerte  da« 
Oedein  3  Tage,  am  4.  nahm  es  ab,  am  5.  war  es  verschwunden.  Durchschneidung 
der  letzten  Lenden-  und  der  Sacralnerven  im  Wirbelcanal,  oder  des  Rückenmarkes 
oberhalb  der  Lendenanschwellung  hatte  diesen  Erfolg  nicht.  R.  schliesst  daher, 
dass  eine  Lähmung  der  vasomotorisehenNerven  (die  vom  Sympathien» 
her  in  die  Bahn  des  Lschiadicus  einlenken)  zu  der  venösen  Stase  hinzog 
kommen  müsse,  um  Hydrops  zu  bewirken. 

Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871.  V.  p.  53)  fand,  dass  es  bei  einem  des 
Hirnes  und  Rückenmarkes  beraubten  Frosch  nicht  gelingt ,  auf  die  Dauer  durch 
Transfusion  den  Kreislauf  herzustellen ,  weil  die  Flüssigkeit  wie  durch  ein  Sieb 
aus  den  erweiterten  Gefässwandungen  heraussickert :  die  Venen  sind  sehr  weit, 
alle  Organe  sind  mit  freier  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  bedeckt.  Ob  diese  ver- 
mehrte Transsudation  sich  nur  aus  den  dünneren  Wandungen,  oder  aus  dem  Verlust 
des  dii-ecten  Nerveneinflusses  erklärt,  ist  fraglich. 

Locale  Oedeme  durch  venöse  Hyperämie,  meist  mit  Erweiterung  d# 
Venen  ,  sind  sehr  häufig  und  betreffen  vorzugsweise  das  Gebiet  der  Cava  inferior. 
Sie  entstehen  nach  Verengerung  der  Venen  durch  äusseren  Druck  (s.  p.  241  — 
hierher  gehört  auch  die  so  häufige  sog.  Kopfgeschwulst  der  Neugeborenen),  oder 
durch  Zug  (Narbenbildung  der  Umgebung),  durch  Gewebsveränderungen  der  Venen-' 
häute  (Krebs),  durch  Gerinnsel  der  Venen  u.  s.  w.  Die  genannten  Verhältnisse 
bewirken  Oedeme  entweder  ohne  Beihilfe  weiterer  Ursachen ,  oder  erst  nach 
Hinzutreten  solcher:  stehende  Lebensweise,  unzweckmässige  Kleidung ,  Reconva- 
lescenz,  Hydrämie  überhaupt.  —  Manche,  besonders  grössere  und  gefässreiche 
Geschwülste  wirken  nicht  blos  mechanisch  durch  Druck ,  sondern  auch  durch  Ver- 
grösserung  der  Blutbahn  (Einschaltung  eines  zweiten  Capillarsystemes). 

Wassersuchten  seröser  Höhlen  entstehen  seltener  durch  passive^ 
Hyperämie :  Hydrocele  durch  Phlebectasie  der  betreffenden  Gefässe,  Ascites  durclir 
Verengerung  des  Stammes  oder  vieler  Zweige  der  Pfortader,  Hydrocephalus  inter- 
nus durch  Tumoren  an  der  Hirnbasis,  welche  die  Vena  magna  Galeni  oder  die 
Sinus  recti  coraprimiren ,  etc.  Auch  das  sog.  Bruch-  oder  Bruchsackwasser  hat 
diese  Entstehung. 

In  vielen  hierher  gehörenden  Fällen  wird  das  Eintreten  der  Wassersucht  ver* 
hindert  oder  verzögert  durch  Entstehung  coUateraler  Ströme.  Bei  stark  gehemmten» 
Durchgang  des  Pfortaderblutes  durch  die  Leber,  z.  B.  bei  der  sog.  Lebercirrhose,- 
tritt  zunächst  Erweiterung  der  Pfortader  und  ihrer  Unterleibswurzeln  ein;  weiterhin» 
erweitern  sich  zahlreiche  kleine  Gefässe,  mittelst  deren  das  Pfortadersystem  mif 
dem  Hohladersystem  zusammenhängt,  so  dass  das  Pfortaderblut  mit  Umgehung  der 
Leber  in  die  Hohlader  gelangt. 

Allgemeine  Wassersucht  durch  venöse  Hyperämie  findet  sich  nament* 
lieh  bei  vielen  Herzkrankheiten  durch  gehinderten  Rückfluss  des  Venenblutes  i* 
das  rechte  Herz.  Vorzugsweise  kommen  hier  in  Betracht  die  chronischen  Peri> 
Myo-  und  Endocarditen ,  namentlich  Insufficienzen  und  Stenosen.  Die  Wasser^ 
sucht  entsteht  direct  durch  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  welche  die  Entleerung' 
des  rechten  Herzens  und  somit  das  Einfliesseu  des  Blutes  aus  den  grossen  Körper- 
venen hindert ;  indirect  durch  die  Insufficienz  der  Mitralklappe,  welche  erst  Stau- 
ungen im  kleinen  Kreislauf  und  durch  Vermittelung  der  Lungenarterie  auch  iiö 
rechten  Herzen  und  in  den  Körpervenen  hervorruft.  Noch  indirecter  wirken  die 
Fehler  der  Aortenklappen  :  hier  entsteht  der  Hydrops  ziemlich  spät  und  wahr- 
scheinlich nur  durch  die  mangelnde  Vis  a  tergo. 

Durch  arterielle  Hyperämie  entsteht  das  diagnostisch  wich- 
tige sog.  collaterale  Oedem,  welches  Folge  verstärkten  Seiten- 
druckes in  den  Capillargefässen  ist  (s.  p.  236).  Dasselbe  kommt  an» 
häufigsten  in  der  Umgebung  entzündeter  Stellen  vor :  z.  B.  das  Oeden» 
in  der  Umgebung  von  Erysipel  und  Pseudoerysipel ;  das  Oedem  an  der 
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)berfläche  des  Stammes  und  der  Extremitäteii ,  wenn  Abscesse  in  der 
riefe  liegen;  das  Oedem  des  Präputium  bei  Schankern  daselbst;  die 
Oedeme  in  Gesicht  und  Mundhöhle  bei  Eiterungen  daselbst;  das  sog. 
Glottisödem  bei  Catarrhen  und  Geschwüren  der  benachbarten  Larynx- 
. teilen;  das  subcutane  Oedem  einer  Brusthälfte  bei  eiterigem  Pleura- 

fxsudat.  ,    .     .  .  ^ 

Der  Einflnss  arterieller  Hyperämie  auf  den  Erguss  von  Lymphe  ist  nicht  so 
uistant  als  der  der  Stauungshyperämie.    Er  beruht  darauf,  dass  durch  die  er- 
weiterten Arterien  ein  breiterer  und  rascherer  Blutstrom  zu  den  Capillaren  gelangt. 
Vis  Ludwig  nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  die  aufgefangenen 
1  vmphmengen  mit  den  zuvor  abgesonderten  verglich ,  fand  sich  in  einigen  Fällen 
die  Absonderung  nicht  unbeträchtlich  beschleunigt,  in  anderen  blieb  dieser  Erfolg 
US  —  Hautröthnng  und  vermehrte  Lymphbildung  treffen  oft  zusammen.  Taucht 
ran  die  Pfote  eines  Frosches  in  eine  starke  Kochsalzlösung,  so  schwillt  das  Bein 

u  (Nothnagel).  ^  .., 

Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Gewebel.  1873.  p.  583)  rühren  die 
I  rtrüsse  beim  inneren  Hydrocephalus  nicht  von  Veränderungen  des  Ependyms  her, 
.ndern  von  der  starken  Hyperämie  der  normalen  oder  der  vermehrten  Papillen  der 
Mexus  chorioidei. 

Durch  gehemmten  Rückfluss  der  Lymphe,  z.  B.  durcli 
rhrombose  der  Lymphgefässe,  durch  eiterige  oder  carcinomatöse  Infiltra- 
tion ihrer  Wand  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  entstehen  selten 
Wassersuchten:  theils  wegen  der  vielfachen  Anastomosen  der  Lymph- 
.efässanfänge ,  theils  weil  eine  Steigerung  des  Druckes ,  unter  welchem 
aie  Parenchymflüssigkeiten  stehen,  eine  vermehrte  Resorption  durch  die 
Lymphgefässe  zur  Folge  hat,  theils  weil  die  Venen  bei  behindertem 
I.vmphrückfluss  für  die  Lymphgefässe  eintreten. 

'  Nach  Meder  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1860.  X,  p.  323)  resorbiren  die  Lymph- 
gefässe nach  Unterbindung  der  Aorta  nicht;  sondern  überall  da,  wo  Resorption 
erfolgt,  wird  diese  durch  Blutgefässe  möglich  gemacht,  welche  oberhalb  der  Unter- 
bindungsstelle abgehen  und  so  weit  nach  unten  reichen,  dass  sie  mit  der  nach  oben 
mechanisch  sich  ausbreitenden  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen. 

Volkmann  (Berl.  klin.  Wschr.  1870.  No.  30 u.  32)  sah  bei  Kranken,  welche 
wegen  traumatischer  oder  entzündlicher  Leiden  eine  untere  Extremität  Wochen 
oder  Monate  lang  in  gestreckter  Stellung  unbeweglich  halten  niussten ,  häufig 

icuten  oder  chronischen  Hydrarthrus  unmittelbar  nach  dem  ersten  ßewegungs- 
versuche , 

Ziemlich  selten  wird  eine  locale  Wassersucht  durch  die  Lymphgefässe 
allein  bedingt.    In  einer  Anzahl  hierher  gerechneter  Fälle  fand  sich  gleichzeitig 
eine  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes,  oder  eine  Veränderung  der  Lymph- 
drüsen ,  wie  aus  dem  nahen  Zusammenliegen  von  Venen  und  grossen  Lymph- 
,'efässen  an  den  Beugestellen  der  Glieder  schon  a  priori  wahrscheinlich  ist 
anguinalgegend,  Achselhöhle  etc.).  Andere  Fälle  werden  ohne  sichere  anatomische 
Gründe  von  einer  Verengerung  oder  Entzündung  der  Lymphgefässe  abgeleitet :  so 
die  Elephantiasis,  die  Phlegmasia  alba  dolens,  die  epidemische  Parotidengeschwulst, 
die  Bindegewebsverhärtung  der  Neugeborenen.  —  Im  Gegentheil  findet  man  die 
Lymphgefässe ,  besonders  die  retroperitonäalen  und  inguinalen ,  bei  den  meisten 
Oedemen  auffallend  erweitert  und  mit  klarer  Flüssigkeit  strotzend  erfüllt  :  dies  be- 
weist aber  wohl  weniger  eine  gesteigerte  Thätigkeit  derselben,  als  das  Gegentheil 
(Folge  der  verminderten  Elasticität  und  Tonicität  ihrer  eigenen  Wände,  der  ver- 
minderten Muskelbewegung  an  Extremitäten,  Respirationsorganen,  Herz). 

Die  ophthalraologisch  und  unter  Umständen  auch  klinisch  wichtige  sog. 
Stauungspapille  hat  am  häufigsten  ihren  Grund  in  einer  vermehrten  Flussig- 
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keitsaHsamraelung  in  dem  sog.  subvaginalen  Räume,  d.  h.  in  dem  direct  in  de» 
Aiachnoidealraum  des  Gehirnes  mündenden  Räume  zwischen  äusserer  und  innerer 
Opticusscheide.  (Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  von  Graefc 
Manz  u.  A.)  * 
Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  a  1 1  g  e  m  e  i  n  er  Wassersucht  war  letzter* 
von  einer  Verstopfung  des  Ductus  thoracicus  abhängig.  Wrisberg,  Scherb, 
Fr.  Nasse  beobachteten  dies  beim  Menschen,  Virchow  bei  einem  neugeborenan 
Kalbe.  Vielmehr  fehlt  nicht  selten  die  Wassersucht  bei  Verengerung  oder  Ver- 
stopfung des  Ductus  thoracicus  vollkommen  (Virchow,  Oppolzer  a.  A.), 
wohl  deshalb,  weil  noch  andere  Einmündungen  der  L3'mphgefässe  in  den  Blut- 
Strom  vorhanden  sind. 

Durch  Krankheiten  der  serösenHäute,  insbesondere  Ver- 
dickung derselben  nach  Entzündung,  Tuberculose,  Krebs  entstehen  ver- 
hältnissmässig  selten,  am  häufigsten  noch  in  der  Scheidenhaut  und  im 
Kniegelenk ,  Wassersuchten  derselben.  Derartige  Wassersüchten  gehen 
meist  ohne  bestimmbare  Grenze  in  die  Entzündungen  mit  serösem  Ex- 
sudat über. 

Die  Erklärung  für  dif'se  Wassersuchten  ergibt  sich  nach  unseren  heutige» 
Kenntnissen  über  die  Structur  der  serösen  Häute  (s.  p.  199)  leicht.  Jedoch  fehlen 
noch  detaillirte  Untersuchungen.  —  Diese  Wassersuchten  kommen  entweder  in 
der  Weise  vor ,  dass  ausser  der  kranken  serösen  Haut  die  übrigen  normal  sind 
(Hydrocele,  Hydrocephalus  internus  chronicus,  Peritonäaltuberculose,  Peritonäal- 
krebs),  oder  so,  dass  andere  seröse  Höhlen  viel  geringere  Wassermengen  enthalten 
(Km  häufigsten  höhere  Grade  von  Hydrppericardium). 

Bei  den  durch  Erkrankungen  der  Drüsen,  sowohl  der 
Leber ,  Milz  und  Nieren ,  als  vieler  Lymphdrüsen  entstehenden  Wasser- 
suchten kommt  zu  dem  rein  mechanischen  Moment  der  Gefassverengerung 
nach  längerer  Dauer  meist  das  dyscrasische,  die  Hydrämie.  Das  mecha- 
nische Moment  besteht  in  der  Verengerung  der  Capillargefasse,  der 
kleinen  Arterien  und  Venen.  Diese  ist  bedingt  vor  Allem  durch  Ent- 
artung der  Blutgefässe,  namentlich  die  speckige,  sowie  durch  Hyper- 
trophie und  Narbencoutraction  des  Bindegewebstheiles  dieser  Drüsen, 
mit  gleichzeitiger  Atrophie  der  Gefässe  und  Drüsenelemente  (granulii-te 
Leber,  gi*anulirte  Nieren). 

Waase  rauchten  und  Oedeme  ex  vacuo  finden  sich  als- 
Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und  Hydrops  der  Hirnventrikel  bei  all- 
gemeiner und  partieller  Gehirnatrophie,  als  rasche  Wiederansammelung 
von  Flüssigkeit  in  einer  serösen  Höhle,  welche  hydropisch  war,  nach 
Entleerung  jener  Flüssigkeit,  als  Hydropericardium  bei  Verkleinerung 
einer  oder  beider  Lungen. 

2.  Cachectiache  Wassersuchten. 

Sie  entstehen  in  Folge  einer  Cachexie,  der  Hydrämie,. 
d.  h.  einer  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  und  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes des  Blutes.  Sie  kommen  in  Wirklichkeit  aber  selten  für  sich 
vor,  indem  in  den  meisten  Fällen  entweder  gleichzeitig  und  aus  gleicher 
Ursache  ein  mechanisches  Moment  vorhanden  ist,  oder  indem  letzteres. 
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!i  Folge  der  Cachexie  entsteht  und  die  eigentliche  Ursache  der  serösen 
Vasscheidungen  wird.  Ebendarum  sind  fast  alle  sog.  cachectischen 
Wassersüchten  im  Grunde  cachectisch-mechanische.  (S.  Hydrämie.) 

Die  reinsten  cachectischen  Wassersuchten  sind  diejenigen ,  welche 
aus  länger  anhaltenden,  mit  ungenügender  N ahrungs zufuhr 
,iid  Verdauung,  oder  mit  grossen  Blutungen  oder  andersartigen  albumi- 
iiiisen  Verlusten  verbundenen  Zuständen  entstehen. 

Die  Wassersucht  in  Folge  ungenügender  Nahrungszufuhr  (Inani- 
.n)  ist  sehr  selten.  Vielleicht  gehört  dazu  auch  diejenige,  weichein  Hunger- 
.hren  epidemisch  auftreten  soll,  z.  B.  1771  im  Eichsfeld  (Aran).  Virchow 
h  diesen  Hydrops  weder  bei  der  oberschlesischen Epidemie,  noch  in  der  Noth  im 
ii>ssart.  —  In  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  Carcinora  des  Oesophagu& 
.'•^r  Magens  mit  beträchtlicher  Stenose  gestorben  sind,  findet  sich  meist  kein 
pdem,  höchstens  geringes  der  Knöchel,  starkes  nur  bei  Complicationen. 

In  der  Keconvalescenz,  besonders  längerer  acuter  Krank- 
•iten,  tritt  sehr  häufig  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ein,  wenn, 
.leichzeitig  die  Nahrungszufuhr  eine  ungenügende  ist  oder  wenn  bei 
lUer  Nahrung  mechanische  Momente,  namentlich  Sitzen  und  Stehen,, 
■iizutreten  (sog.  Hydrops  gi-avitativus). 

Blutungen  und  Blutflüsse  aller  Gewebe,  wenn  sie  bei  ein- 
laligem  Eintritt  sehr  profus  sind,  und  noch  mehr,  wenn  sie  in  grösserer 
1er  geringerer  Quantität  häufig  wiederkehren,  sind  nicht  selten  Ursache 
nn  Wassersucht. 

Länger  andauernde  Eiterungen  der  Haut  und  der  Knochen,. 
■M-hleimflüsse  von  Nase,  Darm,  Genitalien,  Eiterungen  einfacher,  dysente- 
i.scher,  chronisch  syphilitischer,  tuberculöser  und  krebsiger  Natur, 
lameutlich  auf  Schleimhäuten,  seltener  in  serösen  Häuten  (eiterige  Pleura- 
^vsudate•  etc.)  und  in  Parenchymen  sind  gleichfalls  nicht  selten  Ursache 
on  Wassersucht,  —  häufig  aber  bei  gleichzeitiger  Speckerkrankung  der 
i  jefässe  der  gi-ossen  Drüsen. 

Die  Albuminurie  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Wasser- 
dicht. Ihre  allgemeinen  Ursachen  sind  noch  nicht  bekannt:  sie  kann, 
iitweder  durch  solche  Veränderungen  der  Membranen  zwischen  Blut  und 
Harn  entstehen,  dass  dieselben  das  Eiweiss  des  Blutes  in  den  Harn  über- 
sehen lassen  (erhöhte  Spannung  im  Arterien- ,  oder  Stauung  im  Vencn- 
ystem) ;  oder  sie  hat  ihren  Grund  in  einer  Veränderung  der  Diffusions- 
■igenschaften  des  Bluteiweisses.  Die  Wassersucht  bei  Albuminurie  ist 
Folge  der  Verdünnung  des  Blutserums,  welche  wiederum  tlieils  durch  dei> 
Eiweissverlust,  theils  durch  die  Wasseranhäufung  im  Blute  bedingt  ist. 

Die  Nieren  haben  die  doppelte  Function:  sie  entfernen  die  specifischen  Harn- 
bestandtheile  aus  dem  Blute  und  sie  sind  die  Regulatoren  für  den  Wassergehalt  des 
Blutes.  Durch  die  Störung  der  ersten  Vorrichtung  entsteht  Urämie  (s.  u.),  durch 
'lie  der  anderen  Wassersucht.  Letztere  findet  sich  am  regelmässigsten  und  grösstcn 
beim  sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  seltener  und  meist  in  geringerem  Grade 
bei  der  granulirten  Niere.  Dort  kann  der  Procentgehalt  des  Eiweibses  3  und  mehr 
erreichen,  was  täglich  20  Grm.  und  darüber  beträgt;  hier  ist  er  sehr  viel  geringer. 
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Die  Ursache  der  Albuminurie  bei  der  granulirten  Niere  liegt  in  dem  sehr  ; 
steigerten  Blutdruck :  thierische  Membranen  ,  welche  bei  einem  massigen  Fl üssi. 
keitsdruck  für  Eiweiss  u.  s.  w.  impermeabel  sind,  lassen  bei  Steigerung  des  Filtra 
tionsdruckes  kleine  Mengen  desselben  durchtreten.    Beim  2.  Stadium  des  Morbus 
Brightii  ist  die  Albuminurie  wahrscheinlich  durch  die  entzündlichen  Veränderun;:f-D 
der  Harncanälchen  bedingt.  (Bartels.  In  Volkmann's  kliu.  Vortr.  1871.  No.  2" 

Zu  den  cachectischen  Wassersuchten  gehören  auch  die  bei  Scoi  - 
Tbut  und  scorbutähnlichen  Zuständen,  welche  letztere  vielen  chronischen 
und  einigen  acuten  Krankheiten  secundär  sind ;  ferner  die  bei  Malaria 
cachexie;  sowie  endlich  die  nach  chronischen  Vergiftungen  mit 
Arsenik  etc. 

Wassersuchten  aus  unbekannten  Ursachen  finden  sic^ 
nach  Erkältung,  nach  dem  raschen  Verschwinden  von  Hautausschlägen 
(acuten  und  chronischen),  nach  dem  raschen  Heilen  von  Hautgeschwüren, 
bei  Ausbleiben  der  Menstruation.  —  Manche  dieser  Wassersuchten  sind 
wohl  congestiveu  Ursprunges.  , 

In  einer  Anzahl  dieser  Fälle  haben  vielleicht  die  genannten  Ursachen  dar 
Wassersucht  und  letztere  selbst  dieselbe  Ursache,  z.B.  das  rasche  Heilen  von  Hant- 
geschwüren, die  Unterdrückung  von  Menstruation  und  Hämorrhoiden  (primäie 
Wassersucht).  Anderemal  wird  die  Wassersucht  durch  die  Nieren  vermittelt,  in- 
dem die  Krankheitsursache,  z.B.  das  Scharlachcontagium,  nicht  blos  auf  Haut  und 
Rachen,  sondern  auch  auf  die  Nieren  wirkt. 

Nicht  näher  bekannt  ist  die  Pathogenie  der  nicht  seltenen  acuten, 
besonders  in  tropischen  Gegenden  auftretenden  Wassersuchten  (sog* 
atmosphärische  Wassersucht).  Wahrscheinlich  sind  auch  diese 
zum  grössten  Theil  congestiveu  Ursprunges  und  Folge  directen  oder 
reflectorischeu  Nerveneinflusses,  vielleicht  bisweilen  auch  unmittelbare 
Folge  der  gestörten  Hautfunction. 

Nach  de  Haen  wurde  fast  das  ganze  Heer  Carl's  V.  auf  der  Expedition  gegen 
Tunis  durch  kaltes  Trinken  nach  langer  Enthaltung  hydropisch.  Bei  den  neueren 
Feldzügen  der  Franzosen  in  Algier  traten  nicht  selten  ganz  plötzlich,  meist  an 
Gesicht,  Hals,  Vorderarmen,  Händen,  Beinen  und  Füssen,  Oedeme  auf,  welche 
sich  bei  nachfolgender  anhaltend  warmer  Temperatur  nach  und  nach  von  selbst 
verminderten.  Auch  bei  den  Eingeborenen  Afrika's  entstehen  bisweilen  plötzliche 
und  sehr  grosse  Oedeme  des  Scrotums ,  wenn  sie  bei  der  Arbeit  von  Regen  über- 
fallen werden. 

Anderemal  sind  gleichzeitig  Blutveränderungen  vorhanden :  bei  Chlorose 
acute  Oedeme  von  Theilen ,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind  :  Oedeme  bei  Scor- 
but;  Oedem  bei  Schlangenbiss ;  Oedem  bei  Schwangeren  auch  ohne  Albuminurie. 

Auch  in  unseren  Gegenden  zeigt  sich ,  namentlich  bei  schon  vorhandener 
Nierenkrankheit,  ein  Einfluss  der  Luft  auf  die  Entstehung  wassersüchtiger  An- 
schwellung :  z.  B.  Oedem  des  Gesichtes  bei  Bright'schen  Kranken ,  welche  sich 
gewöhnlicher  oder  kalter  Luft  aussetzen ;  ebenso  Oedem  des  Gesichtes,  der  Angen- 
iider,  des  Halses  und  des  oberen  Brusttheiles  bei  Chlorotischen  aus  gleicher  üt- 
•sache,  mit  meist  raschem  Verschwinden  (Oedema  fuga.^). 

Ebenso  unbekannt  sind  die  Ursachen  der  folgenden  Wassersuchten:  des  sog. 
Hydrops  spasticus  s.  hystericus;  des  Hydrops  paralyticus  (Oedem  in  der  gelähmten 
Körperhälfte) ;  des  Hydrops  irritativus,  als  Folge  geringer  Hautreize,  welche  sonst 
nur  partielle  Röthung  und  Infiltration  hervorbringen ,  bei  Individuen  mit  sog.  reiz- 
barer Haut.  , 

Wassersucht  des  Gesichtes  sah  ich  in  einem  Falle  bei  emem  4iahngen  Kmae 
nach  zwei  hnlbgriinigen  Morphiumpulvern:  dieselbe  schwand  nach  ca.  12  Stunden. 
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irs  darauf  trat  sie  nach  der  halben  Gabe  pro  dosi  wieder  ein  und  hatte  gleiche 

Die  Ursache  der  bei  stärkerer  Infection  mit  Trichinen  fast  con staut 
;  kommenden  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  liegt  nach  Colberg 
dem  Untergang  der  Mnskelcapillaren  an  Stelle  der  eingewanderten  Trichinen 
d  deren  Umgebung ;  die  Oedeme  verschwinden  mit  der  Herstellung  des  neuen 
pillarnetzes.  —  Nach  Klob  (Oestr.  Jahrb.  1866.  4.  u.  5.  H.  p.  98)  ist  das 

lern  bei  Trichinose  nicht  Folge  der  collateralen  Hyperämie ,  sondern  entweder 
n  Lymphthrombose  der  feineren  Gefässe  abhängig,  oder  davon,  dass  die  Trichinen 

Lymphbalmen  zu  ihrer  Wanderung  benutzen.  Ferner  auch  davon ,  dass  die 
-cühire  Mitwirkung  an  der  Lymphbewegung  durch  die  trichinöse  Muskelaflfection 
rirt  ist,  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  in  Folge  der  Gewebsirritation  die  Transsudation 
1  mehrt  ist. 

\-  m  p  1 0  m  e  der  Wassersucht. 

Symptome  der  liydropischen  Infiltration.    Die  öde- 
atösen  Theile  sind  vergrössert ,  von  blasser  Farbe,  mehr  oder  weniger 
rchscheinend ,  meist  teigig  (pastös)  anzufühlen,  selten  härter.    Die  sie 
.-n-ziehende  Haut  oder  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  ist  glatt,  faltenlos, 
t'ässarm ,  verdünnt.    Die  Eigenwärme  der  Theile  ist  in  Folge  der  ver- 
iuigsamten  Hautcirculation  vermindert.    Beim  Fingerdruck  auf  die  öde- 
atösen  Theile ,  sowie  bei  Druck  anderer  Art ,  z.  B.  durch  Kleidungs- 
stücke ,  Betttuchfalten  etc.,  bleibt  eine  Grube  zurück ,  welche  sich  meist 
angsam  wieder  ausgleicht. 

Bei  allgemeinem  Oedem  sind  die  verschiedenen  Körperstellen  stets 
n  verschiedenem  Grade  ödematös.  Am  schwächsten  ist  das  Oedem  bei 
gewöhnlicher  Rückenlage  am  Kopf  und  au  der  oberen  und  vorderen 
"umpfhälfte ;  stärker  ist  es  an  den  oberen  Extremitäten ;  am  stärksten 
'st  es  gewöhnlich  an  der  Hinterfläche  des  Bauches ,  an  den  Genitalien 
und  unteren  Extremitäten.  —  Sowohl  beim  localen  (mit  Ausnahme  des 
arteriellen)  als  beim  allgemeinen  Oedem  sinkt  die  ödematöse  Flüssigkeit 
ach  den  tiefsten  Körperstellen :  im  Sitzen  nach  den  Beinen ,  im  Liegen 
je  nach  der  Art  der  Lage  nach  Rücken  oder  Seitentheilen. 

Bei  längerer  Dauer  sind  alle  diese  Symptome  in  erhöhtem  Maasse 
vorhanden ;  es  treten  ausserdem  noch  deutliche  Eraährungsstörungen  der 
Theile  selbst  ein,  wie  Abnahme  des  Fettgewebes,  Verkleinerung  der 
©rfisenzellen ,  Zen-eissuugen  von  Gefässen,  der  Haut  selbst  (die  sog. 
alschen  Narben  des  Bauches  und  der  Oberschenkel). 

Durch  das  Oedem  entstehen  noch  weitere  Störungen,  theils  all- 
gemeine (s.  u.),  theils  imd  besonders  locale.  Letztere  sind:  Gefühl  von 
Spannung,  von  Schwere,  meist  um  so  stärker,  wenn  das  Oedem  acut 
auftritt,  die  Umgebung  wenig  nachgibig,  die  Individuen  kräftig  und 
empfindlich  sind;  —  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Muskeln ,  besonders 
der  Extremitäten ,  behinderte  Contraction  der  (lu ergestreiften  und  glatten 
Muskeln;  —  verminderte  Absonderung  der  Drüsen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute ,  in  Folge  des  Druckes ,  der  Anämie  etc.  (Trockenheit  der 
Haut,  der  Schleimhäute);  — Verengerungen  von  Ostien  und  Canälen:  des 
Mundes,  der  Augenspalte,  der  Harnröhren-  und  Scheidenöflfnung ,  des 

■Wagner,  allgem,  Pathologie.  6.  Aufl. 
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Rachens,  des  Larynxeingauges ,  der  Glottis,  —  Ferner  entstehen  Er- 
nährungsstörungen in  Folge  der  Compression,  der  Imbibition,  der 
Maceration  (in  der  Umgebung  der  Hirnventrikel?).  Bisweilen  kommt 
es  selbst  zu  Wassererguss  durch  die  Poren  der  Haut,  ferner  zu  Zer- 
reissungen  der  Gewebe,  besonders  der  Haut  der  unteren  Extremitäten, 
zuweilen  nach  vorgängiger  Blasenbildung  mit  folgender  Aussickerung  des 
Wassers ;  selten  mit  folgendem  Brand. 

Die  Symptome  des  Oedems  von  Parenchymen  (Gehirn,  Drüsen), 
sowie  die  des  sog.  Lungenödems  bestehen  in  meist  sehr  geringer  Ver- 
grösserung  derselben,  da  dies  die  Umgebung  (Schädel,  Leberkapsel 
u.  s.  w.)  gewöhnlich  hindert,  vorzugsweise  in  verminderter  oder  ganz 
aufgehobener  Function. 

Die  Symptome  des  freien  Hydrops  sind:  Raumvergi-össe^ 
rung  der  Höhlen,  um  so  mehr,  je  nachgibiger  die  Wandungen  sind 
(Hodensack,  Bauch,  Brustwandungen;  Schädel  nur  in  früher  Jugend.;  — 
dabei  bald  geringe,  meist  starke  Spannung  der  Wände,  bisweilen  bis  zur 
sog.  Steinhärte  (Hodensack ,  Bauch ,  Gelenke) ;  —  Dämpfung  oder  Leer- 
heit des  Percussionstones ,  zuerst  an  den  abhängigen  Theilen ,  mit  Ver- 
änderungen des  Tones  je  nach  der  Lage  des  Ki-anken ;  —  Fluctuation 
bei  nachgibigen  und  wenig  gespannten  Wandungen  (durch  grobe  Orts- 
veränderung der  Flüssigkeitstheile  bedingt) ;  —  Snccussion  bei  gleich- 
zeitigem Gehalt  der  Höhle  an  freier  oder  eingeschlossener  Luft;  —  ver- 
minderte oder  aufgehobene  auscultatorische  Erscheinungen  '^Lungen, 
Herz) ;  bisweilen  Einfluss  von  Lageveräuderungen  des  Kranken  auf 
grössere  Deutlichkeit  jener ;  —  Ortsveränderungen  der  in  den  serösen 
Höhlen  eingeschlossenen  oder  sie  begrenzenden  Organe  (der  Lungen,  des 
Darmes,  des  Herzens  bei  Hydrops  ihrer  Höhlen);  Dislocationen  des 
Zwerchfelles ,  der  Leber  und  Milz ,  des  Beckenbodens ,  der  Bauch-  und 
Brustwandungen,  der  Mediastinen,  des  Herzbeutels  und  Herzens,  des 
Schädelgewölbes.  —  Endlich  Compression  der  betreffenden  Organe,  und 
dadurch  meist  verminderte  oder  ganz  aufgehobene  Ausdehnungsfjihigkeit: 
Lungen ,  Herz ,  grosse  Bauchdrüsen ,  Gehirn ,  Hoden ;  oder  vermindei-te 
Contractionsfähigkeit :  Herz,  Bauch-,  Zwischenrippenmuskeln;  dadurch 
Anämie,  selbst  Atrophie. 

Ferner  bestehen  die  Symptome  des  freien  Hydrops  in  Fuuctions- 
störung  n  der  betreffenden  Organe,  verursacht  durch  die  verminderte  Be- 
wegungsfähigkeit derselben,  durch  die  Ortsveränderung,  die  Compression 
mit  der  consccutiven  Anämie  und  Atrophie.  Die  Functionen  der  Organe 
sind  im  Allgemeinen  erschwert:  Dyspnöe,  Verdauungsstörungen,  Be- 
täubung und  Lähmung  etc. 

Tritt  der  Hydrops  im  Fötalleben  ein,  so  entstehen  uocli  schwerere  Störungen : 
z.  B.  beim  inneren  Hydrocepbalus ,  wenn  derselbe  in  der  ersten  Fötalzeit  sich  ein- 
stellt, Hcmicephalie  und  Anencephalie. 

Bei  allgemeiner  Wassersucht  findet  sich  noch  eine  Reihe 
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111  Symptomeii,  welche  von  der  ürsaclie  der  Wassersucht  oder  von 
len  Folgen  abhängig  sind.    Die  Absonderungen  sind  vermindert :  die 
laut  ist  trocken,  spröde,  bisweilen  schuppig;  die  Schleimhäute  sind 
iieist  trocken,  ihr  Secret  meist  zähe;  der  Harn  ist  sparsam,  dunkel, 
riibe,  der  Stuhl  verstopft,  hart.  —  Nicht  selten  sind  einzelne  Secrete 
\  ;ilirend  der  ganzen  Dauer  der  Wassersucht  oder  zeitweise  sehr  reich- 
h:  es  finden  sich  z.  B.  Diarrhöen,  auch  wenn  keine  Darmkrankheit 
rhanden  ist;  oder  reichlicher  heller  Harn  (bei  Diabetes  albuminosus) ; 
uler  reichliche  Sputa  (Bronchitis). 

Bisweilen,  besonders  bei  primären,  seltener  bei  secundären,  in  Folge 
Irl-  Wassersucht  selbst  entstandenen  Blutveränderungen,  sowohl  bei 
'edem  als  bei  freiem  Hydrops,  finden  sich  Extravasate  und  Beimischung 
rselben  zum  angesammelten  W^asser. 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Wassersucht  sind  sehr  verschie- 
11,  je  nachdem  sie  primär  oder  secundär  sind.  (S.  n.)    Bisweilen  tritt 
[Transsudaten,  welche  besonders  reich  an  Wasser  und  Salzen  sind,  eine 
ut^pissation  des  Blutes  mit  Vorwiegen  der  festen  Bestandtheile  ein. 

erlauf  und  Ausgänge  der  Wassersucht. 

Wenn  die  Ursachen  der  Wassersucht  fortbestehen,  so  geht  die 
i'itere  Transsudation  von  Serum  so  lange  fort,  bis  die  Spannung  der 
iematösen  oder  hydropischen  Theile  eben  so  gross  geworden  ist,  wie 
t'  mittlere  Spannung  des  Arteriensystemes. 

Die  wassersüchtige  Flüssigkeit  bleibt  selbst  da,  wo  ihre  Menge  nicht 
uiiramt  oder  wo  sie  wächst,  in  continnirlicher  Wechselbeziehung  zu  den 
;hit-  und  Lymphgefässen ,  d.  h.  es  werden  in  Einem  fort  Bestandtheile 
■vselben  in  die  Circulation  aufgenommen  und  dafür  wiederum  solche 
'  geringerer,  gleicher  oder  grösserer  Menge  abgesetzt.  Dafür  spricht 
cht  nur  die  nie  vollkommen  aufgehobene  Circulation  in  der  Umgebung 
■ä  Wassers,  sondern  auch  der  Mangel  gröberer  Ernährungsstörungen 
den  ödematösen  Geweben.  In  manchen  Fällen  kommt  sogar  eine  Hy- 
'-rtrophie  der  Haut,  des  Bindegewebes  etc.,  besonders  an  den  unteren 
K\treraitäten  (Elephantiasis  Arabum),  vor. 

Nach  Vircliow  ist  beim  Hölilenhydrops,  besonders  wenn  die  Höhlenwände 
hr  derb  und  dicht  sind ,  die  längere  Persistenz  der  Flüssigkeit  eher  denkbar,  da 
■  durch  ihren  Druck  auf  die  Wände  der  Höhle  die  Resorption  erschweren  muss 
id  da  sich  hier  oft  sehr  vorgerückte  Zersetzungsproducte,  z.  B.  Cholestearin ,  in 
osser  Menge  finden. 

Die  Wassersucht  ist  entweder  acut,  d.  h.  sie  dauert  nur  einige 
uniden.  Tage  oder  Wochen,  binnen  welcher  sie  in  Genesung  übergeht 
■1er  mit  dem  Tode  endet;  —  oder  sie  ist  chronisch,  von  Monate  und 
ihre  langer  Dauer  und,  wenn  allgemein,  meist  mit  tödtlichera  Ausgang. 

In  einzelnen  Fällen  ist  die  Wassersucht,  besonders  die  auf  congestiver  Hyper- 
nie  beruhende,  sowie  die  vicariirende  in  ter  mi  t tir  en d ;  ich  sah  eine  solche  im 
niegelenk  Jahre  lang  alle  10  Tage  wiederkehren  und  nach  2— 3tägiger  Dauer 
iine  weitere  Folgen  schwinden.  Aehnliche  Fälle  haben  Loewenthal  und 
runs  mitgetheilt. 

20* 
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Die  Eintheilung  der  Wassersüchten  in  acute  und  chronische  ist  practiscb 
■wichtig.  Die  kürzeste  Dauer  haben  manche  Wassersuchten  geringen  Grades,  wie 
das  sog.  Gedunsensein  des  Gesichtes  bei  starken  Hustenanfällen,  z.  ß.  im  Keuch- 
husten. —  Von  geringerem  practischem  Belang  und  im  Princip  verfehlt  ist  die  Ein- 
theilung in  active  und  passive,  in  sthenische  und  asthenische  Wassersucht.  —  Die 
frühere  Unterscheidung  eines  Hydrops  calidus  s.  inflammatorius,  und  Ii.  frigidus  b. 
serosus  s.  torpidus  (wozu  die  meisten  Wassersuchten  gehören)  erlangt  jetzt  wieder 
Wichtigkeit. 

Die  Wassersucht  endet  in  Heilung  oder  in  Tod. 

Der  Ausgang  in  Heilung,  die  Entfernung  der  wässerigai 
Flüssigkeit,  geschieht:  selten  plötzlich  durch  Perforation  der 
Höhlenwände  nach  aussen  (bei  Ascites  z.  B.  durch  den  Nabel,  bei 
Spina  bifida)  oder  in  das  umliegende  Bindegewebe  mit  consecutiver  Re^ 
Sorption ,  oder  durch  Perforation  der  ödematösen  Haut  und  Entleerui^ 
der  Flüssigkeit;  —  bisweilen  durch  vielfache  Berstungen  dei 
Haut  und  allmäliges  Aussickern  der  Flüssigkeit;  —  verhältnissmä.«8i{ 
am  häufigsten  durch  schnellere  oder  langsamere  Resorption. 

Die  Genesung  ist  entweder  eine  wirkliche  und  dauernde ;  oder  dife 
Wassersucht  kehrt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder ;  oder  mit 
der  besonders  raschen  Resorption  der  Flüssigkeit  treten  Oedeme  innerer 
Organe  (Gehirn,  Lungen),  oder  der  Tod  aus  unbekannter  Ursache  ein. 
Spontane  rasche  Abnahme  des  Hydrops  wird  als  ungünstiges  Zeiche^ 
betrachtet,  weil  sich  das  Wasser  in  edleren  Theileu  anhäufen  kann. 
Gewöhnlich  aber  erscheint  das  Anasarca  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
wegen  des  CoUapses  der  Agonie  geringer,  weil  es  bei  der  Schlaffheit  der 
Gewebe  mehr  nach  den  tieferen  Theilen  sinkt. 

Während  die  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten  eine  ungünstige 
Prognose  haben,  sind  manche  loeale,  z.  B.  der  unteren  Extremitäten ,  entweder 
ohne  Einfluss  auf  die  Gesundheit  überhaupt,  selbst  bei  vieljährigem  Bestand,  oder 
gestatten  palliative,  selten  radicale  Hilfen. 

Der  Ausgang  der  Wassersucht  in  den  Tod  erfolgt  fast 
regelmässig  bei  allen  allgemeinen  chronischen  Wassersuchten.  Er  hati 
seinen  Grund  entweder  in  der  Wassersucht  eines  oder  mehrerer  sog. 
lebenswichtiger  Organe  (plötzlicher  Tod  bei  Hirnödem ;  rascher 
Tod  bei  Lungenödem ,  bei  Glottisödem ;  langsamer  Tod  bei  denselben 
Zuständen,  bei  Hydrothorax,  Hydropericardium).  Oder  er  wird  bedingt 
durch  die  Cachexie,  welche  entweder  dieselbe  Ursache  hat  wie  die 
Wassersucht  (Nieren-,  Leberkrankheiten  etc.),  oder  Folge  der  Wasser- 
sucht ist:  Hydrothorax,  Ascites,  behinderte  Resorption  der  Chylus- 
gefässe  und  der  Pfortaderwurzeln  etc.;  Erysipel,  eiterige  Entzündung  und 
Gangrän  liydropischer  Theile ;  Entzündungen  innerer  Organe  etc.  Oder 
er  tritt  nach  eingreifenden  Operationen,  besonders  Functionen  und 
rascher  Entleerung  der  Höhle,  entweder  oluie  nachweisbare  Ursache  oder 
in  Folge  von  grossen  Hämorrhagien  in  die  Höhle  u.  s.  w.  ein. 
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Anhang. 

Luftanaammelung  oder  Pneumatoae. 

,121.  Demarquay,  Versuch  einer  med.  Pneumat.  Uebers.  von  Reyher.  1867. 
Ferner  die  Handb.  der  pathol.  Anat.  und  der  allg.  Pathol. 

Pathologische  Lnftansammeluugen  kommen  sowohl  m  Höhlen 
ud  Cauälen  vor,  welche  schon  normaler  Weise  Luft  enthalten,  als  in 

Ichen,  wo  sich  letztere  im  Normalzustande  nicht  findet.  Viel  seltener 
uthalten  Gewebe  und  Organe  Luft,  welche  im  Normalzustande  frei 

ivon  sind. 

Die  Luftansammelungen  der  verschiedenen  Körperstellen  haben  meist  be- 
.ndere  Namen  erhalten:  die  der  Pleura  heisst  Pneumothorax,  die  im  Pericardium 
iieuraopericardium  u.  s.  w. ;  die  in  der  Höhle  des  Magens  und  Darmes  Meteoris- 

uns  oder  Tympanites,  in  der  des  Uterus  Physometra;  die  in  den  Höhlen  der 
mgenbläschen  Lungenemphysem ;  die  im  gewöhnlichen  Bindegewebe  Emphysem 
er  traumatisches  Emphysem ;  die  im  interstitiellen  oder  subpleuralen  Lungen- 

; /webe  interstitielles  resp.  subpleurales  Emphysem;  die  im  Blut  Pneumathämie. 

I.  Die  abnormen  Luftansammelungen  in  Körperstellen,  welche 
lormal  lufthaltig  sind,  lassen  keine  allgemeine  Betrachtung  zu. 
s  gehören  hierher:  die  Vermehrung  der  Gase  des  Magens  und  Darm- 
iiiales,  besonders  des  Dickdarmes  (sog.  Meteorismus  oder  Tympanites), 
e  Zunahme  des  Luftgehaltes  in  den  Lungenbläschen  mit  Vergrösserung 
eser  und  Atrophie  ihrer  Zwischenwände  (sog.  vesiculäres  Lungen- 
uphysem). 

IL  Die  Luftansammelungen  an  Körperstellen  (Höhlen  und  Paren- 
lymen),  welche  im  Normalzustande  ohne  Luft  sind,  ent- 
r  e  h  e  n  auf  verschiedene  Weise. 

1)  Die  Luft  ist  von  aussen,  oder  aus  den  lufthaltigen 
T  Ii  e  i  1  e  n  des  Organismus  in  die  betreffenden  Körperstellen  e  i  n  - 
•idrungen.    Sie  kommt  entweder  in  Höhlen,  oder  in  Parenchyme. 

Der  Eintritt  von  Luft  in  Höhlen  geschieht:  von  aussen  her  in 
e  Pleura,  das  Peritonäum,  das  Pericardium,  in  die  Vagina,  in  den 
lerperalen  Uterus,  in  (;!ysten  durch  zufällige  oder  operative  Ver- 
nndungen ;  der  gleiche  Lufteintritt  in  die  Körpervenen ,  Aveiterhiu  in 
lä  rechte  Herz  und  in  die  Lungencapillaren  bei  Verwundungen  und 
perationen,  besonders  am  Hals  und  an  den  Oberextremitäten  (s.p.261); 
■V  Lufteintritt  aus  den  Luftwegen  oder  den  Lungen  in  die  Pleura- 
)hlen  bei  Verwundungen  beider;  bei  Perforation  emphysematöser, 
'bcrculöser,  brandiger  .Stellen  dieser;  der  Lufteintritt  aus  dem  Magen 
iid  Darmcanal,  selten  aus  den  Lungen,  dem  Uterus  u.  s.  w.  in  die 
l'eritonäalhöhle. 

In  der  Gynäkologie  spielt  die  sog.  Garrulitas  vulvae,  das  Eindringen  von 
Luft  in  die  Scheide  und  das  Entweichen  derselben  mit  Geräusch,  eine  Rolle. 
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Unter  denjenigen  Fällen,  wo  Emphysem  in  ParenchymM. 
entsteht,  ist  besonders  das  Emphysem  des  Unterhautzellgewebes 
merkenswerth.  Dasselbe  entsteht:  traumatisch  durch  absichtlicli.- 
Lufteinblasen,  durch  penetrirende  Brustwunden,  Rippenbrüche,  Vei- 
wundungen  des  Laryngotracliealcanales,  durch  complicirte  Fracturen  Am- 
Extremitäten,  durch  Fracturen  in  der  Nasal-,  Frontal-,  Maxillar-  und 
Mastoidealgegend ;  —  nicht  traumatisch :  in  Folge  heftiger  Bewegungen^ 
anstrengenden  langen  Schreiens  (bei  Hydrophobie,  während  der  Ent- 
bindung) ;  durch  Gasaustritt  aus  dem  Digestionscanal  nach  Verlöthung 
desselben  mit  den  Bauchwandungen;  durch  Gasaustritt  aus  Larynx, 
Trachea  und  den  Bronchialstämmen  nach  Perforation  dieser  aus  ver- 
schiedenen Ursachen ;  durch  Gasaustritt  aus  den  Lungen  (Tuberculosen 
Emphysem,  Gangrän  u.  s.  w.). 

Hierzu  gehört  auch  das  Emphysem  des  Mediastinum  und  der  Haut,  welche» 
vorzugsweise  bei  Kindern  durch  Keuchhusten  und  Larynxcroup ,  oder ,  wie  auch 
bei  Erwachsenen,  durch  capilläre  Bronchitis  u.  s.  w.  entsteht.  —  Wenn  viele  kleine 
Bronchien  verengt  oder  verstopft  sind ,  werden  die  zugängigen  Lungenpartien  um 
so  stärker  ausgedehnt  und  einzelne  Lungenalveolen  zerrissen :  die  Luft  gelangt 
zuerst  in  das  interlobuläre  oder  subpleurale  Bindegewebe ,  weiterhin  längs  der 
Bronchien  in  das  Mediastinum  und  zuletzt  in  das  Bindegewebe  unter  der  Halshaut, 
zuerst  stets  in's  Jugulum.  Vergl.  Laennec,  Koger  (Arch.  gen.  1862.  Aug.  bi» 
Oct.),  Bartels  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  367). 

Das  interlobuläre  Emphysem  sehr  trockener  Lungen  ,  z.  B.  bei  Cholera,  ist 
nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  5)  die  in  grosser  Menge,  in  sichtbaren 
Bläschen  in  die  Lympbgefässe  eingedrungene  atmosphärische  Luft. 

Das  perlmutterglänzende  Aussehen  der  Psoriasisschuppen  rührt  von  der  Luft 
her,  welche  beim  Austrocknen  derselben  in  sie  eintritt  (Rindfleisch). 

Fälle  von  Leberemphysem  s.  bei  Stokes,  Louis,  Piorry,  Henoch, 
Frerichs,  Meigs  (Med.  Ctrlbl.  1873.  No.  3). 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Luftembolie  durch  die  Nabelvene  in  das  Herz  sab 
Schatz  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  1869,  XXXIV,  p.  112). 

2)  Die  Luft  ist  an  Ort  und  Stelle  durch  Zersetzung  der  da- 
selbst befindlichen  Massen  entstanden:  im  Bindegewebe  der 
verschiedensten  Körperstellen,  besonders  der  Umgebung  der  Harnröhre, 
durch  Veijauchung  oder  Brand  von  Abscessen,  namentlich  der  durch  Con- 
tinuitätstrennung  entstandenen ;  in  den  Bauchdecken ;  an  verschiedenen 
Körperstellen  bei  Carbunkeln ;  in  Venenthromben ,  welche  in  seltenen 
Fällen  ganz  eraphysematös  sind ;  im  Inneren  seröser  Höhlen  durch  Zer- 
setzung daselbst  befindlicher  Exsudate ;  in  der  Höhle  von  normaler  Weise 
luftleeren  Schleimhäuten  (Harnblase,  puerperaler  Uterus)  aus  derselben 
Ursache  oder  aus  faulenden  Blutgerinnseln,  resp.  Fötalresten;  in  der 
Höhle  mancher  Cystengeschwüiste. 

Manche  bei  I.  betrachteten  Fälle  gehören  gleichfalls  hierher:  so  der  Meteo- 
rismus durch  längeres  Verweilen  der  Fäces  im  Darm.  —  Klebs  (Hdb.  d.  path. 
Anat.  1869.  p.  284)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Meteorismus :  den  fermentativen 
durch  vermehrte  Bildung  der  Darmgase  und  den  mechanischen  durch  behinderte 
Entleerung  derselben.  Letzterer  ist  entweder  durch  Stenose  des  Darmrohres  oder 
durch  Paralyse  der  Darmmusculatur  bedingt  (stenotischer  und  paralytischer  Met.). 
—  Zersetzungen  von  Nahrungsstoflfen  veranlassen  im  Magen  und  Darmcanal  Bildung 
von  C  und  H.    So  zerfällt  z.  ß.  1  Atom  Zucker  =  CßHiaO«  in 
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2  At.  Milchsäure  =  2  (CgHcOa) 

)  1  Butters.  CiHgOa 

=  CoH.jOe  !  2  CO2       C2  O4 
)  4  H  H4 

Cßll.iOs 

Ferner  gehören  wahrscheinlich  manche  Fälle  von  Luftentwickelung  im  Blute 
^erher  bei  denen  die  Luft  wohl  fast  stets  erst  nach  dem  Tode  entstand  (Fa  e  jon 
TnH  Bardel    Cless  u  A.).  —  In  manchen  hierzu  gerechneten  Fallen  ist 
,r!p  Tnft  wahrscheinlich  von  aussen  oder  ans  lufthaltigen  Stellen  des  Organismus 
ingeSrUei^^^^^^^^^^^^  von  Stof  f  ella  (Ztschr.  d.  G.  d.  Wien.  Aerzte. 

S62.  No.  22,  23  U.  25). 

3)   Die  Luft  hat  sich  auf  unbekannte  Weise  gebildet. 
Hierzu  gehören  die  seltenen  Luftansammelungen  in  den  Höhlen  mancher 
>chleim-  und  seröser  Häute,  die  im  Blutgefässsystem ,  in  manchen  Neu- 
.ilduDgen,  —  bei  welchen  keine  der  Obigen  Ursachen  aufgefunden 

'^"^^DieArTund  Weise  der  Luftentwickelung  in  der  letztgenannten  Reihe  ist  noch 
.„bekannt:  wahrscheinlich  beruht  dieselbe  auf  einem  Abscheiden    e'ner  Art  Se- 
retion  der  Luft  aus  den  Blutgefässen.    Ein  Analogon  dazu  liefert  vielleicht  das 
,hy  ologf  che  Vorkommen  von  Luft  in  der  Rinden-  und  Marksubstanz  des  Haares 
velches  in  seltenen  Fällen  (Kar  sch,  Bei  gel,  Spie  ss)  so  bedeutend  wird,  dass 
die  Haare  bersten  und  über  dem  Hautniveau  abbrechen.  -  Das  Grauwerden  des 
Haares  geschieht  gewöhnlich  durch  eine  Veränderung  der  P.gmentbildung,  seltener 
hne  diese  durch  Erfüllung  des  Haares  mit  Luft.  -  Vielleicht  lassen  sich  auch 
inche  Fälle  von  sehr  rasch  und  ohne  vorheriges  Luftschlucken  eintretendem 
.Meteorismus  bei  Hysterischen  in  dieser  Weise  erklaren. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  Luft  lassen  sich  wenig  allge- 
meine Angaben  machen.    Die  von  aussen  eingedrungene  atmosphärische 
Luft  geht  bald  ähnliche  Veränderungen  ein,  wie  die  inspirirte  Luit.  Die 
.lurch  Zersetzung  entstandene  Luft  gleicht  der  bei  emphysematösem  Brand 
Die  Zusammensetzung  der  auf  unbekannte  Weise  gebildeten  Luft  ist  noch 

nicht  bekannt.  ,  . 

Demarquay  und  Leconte  hatten  schon  1859  nachgewiesen,  dass  die 
in's  Zellgewebe  oder  in's  Peritonäum  injicirte  Luft  ihre  Zusammensetzung  ras^^^^ 
än.lert,  den  Sauerstoff  grösstentheils  verliert  und  kohlensaurehaltig  wird,  letzteres 
jedoch  nicht  in  dem  Grade,  um  das  absorbirte  Sauerstoffgas  zu  f  'J°f  ^.«1° 
der  Stickstoff  sich  bedeutend  vermehrt.  Dieses  Verhalten  besteht  so  lange  b,s 
das  Gas  absorbirt  ist.  Dagegen  wiesen  die  Verff.  neuerdings  (Compt.  rend.  1862 
LIV,  p.  180)  bei  einem  Menschen,  der  durch  einen  Rippenbruch  em  Zellgewebs- 
emphysem  bekommen  hatte,  in  100  Vol.  Gas  nach:  .  „,  , ,  xr 

nach  dem  4.  Tage  der  Verletzung  2,54  CO2  6,35  0  und  91,11  N 
„       „    5.     „      „  „        5,08    „     4,66  „    „    90,26  „ 

„       „    7.     „      „  „         6,07    „     3,73  „    „    90,20  „ 

„       „  10.     „      „  „       11, H    »     0,00  „    „    88,89  „ 

Die  allgemeinen  Folgen  der  Luftansammelung  sind 
die  eines  fremden  Körpers ,  welcher  die  Gewebe  und  Organhöhlen  theils 
auseinander-,  rcsp.  zusammendrängt,  tlieils  Entzündung  derselben  be- 
wirkt, theils  endlich  (in  den  Gefässen)  raschen  Tod  (s.  p.  272)  zur 

Folge  hat.  ^        .  x 

Nach  Olshansen  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIV,  p.  350)  ist  das  Eintreten 
von  Luft  in  den  puerperalen  Uterus  schädlich,  selbst  tödtlich. 
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Rasche  Verdünnung  der  Luft  unter  der  Luftpumpe  hat  Gasentwickelung  aas 
dem  Blute ,  Embolie  der  Lungen-  und  Herzcapillaren  und  raschen  Tod  zur  Folge 
(H  oppe-Seyler). 

Unter  Umstäuden  kann  die  Luft  aus  der  damit  abnorm  erfüllten 
Höhle  zurück  in's  Blut  gelangen  und  damit  können  auch  .schädliche  Sub- 
stanzen, z.  B.  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Darm,  dahin  kommen. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  beruht  beim  subcutanen  Em- 
physem auf  dem  Vorhandensein  von  Geschwulst  imd  Crepitation ,  bei 
der  Luftansammelung  in  Höhleu  auf  dem  hellen  meist  tympanitisehea 
Ton  und  der  Verdrängung  der  Nachbarorgane.  Etc. 


II.  Entzündung. 

(luflammatio,  Phlogosis.) 

Vacca,  De  inflamra.  morb.  nat. ,  caussis ,  eflfect.  et  curat.   1765.  — 
J.  Hunter,  On  the  blood,  inflammat.  and  gun-shot  wounds.  1793.  1812.  — 
Bums,  Diss.  on  inflammat.  1800.  —  Eust,  Helkologie.  1811.  —  Thomson, 
Ueb.  Entz.  Ueb.  v.  Krukenberg.  2  Bde.  1820.  —  Kaltenbrunner,  Exp.  circa 
stat.  sang,  et  vas.  in  inflamm.  1826.  —  Gen  drin,  Hist.  anat.  des  inflanimations. 
1826.  2  Bde.  Ueb.  von  Radius.   1829.  —  Bretonneau,  Des  inflammations 
speciales  du  tissu  muqueux ,  et  en  particulier  de  la  diphtherite ,  ou  inflammation 
pelliculaire,  ccr.nue  sous  le  nom  de  Croup  etc.  1826.  —  Koch,  Meckel's  Arch. 
1832.  —  Gluge,  Obs.  nonn.  microsc.  in  inflamm.  1835.  —  Gfiterbock,  De 
pure  et  granulatione.  1837.  —  Rasori,  Teoria  della  flogosi.  2  Bde.  1S37.  — 
Vogel,  lieber  Eiter,  Eiterung  u.  s.  w.  1838.  — Art.  „Entz.  und  Ausgänge"  in 
R.  Wagner's  Hdwörterb.  I,  p.  311.  —  Hdb.  d.  path.  Anat.  —  Lehmann  u. 
Messerschmidt,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  —  Emmert,  Beitr.  z.  Path. 
u.  Ther.  1842.  1.  Heft.  —  H.  Müller,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1843.  III.  —  Ben- 
nett, On  inflammat.  etc.  1844.  —  H  enle,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1844.  II,  p.  34.  — 
Hdb.  d.  rat.  Path.  I.  u.  II.  —  Luschka,  Entw.  d.  Formbestandth.  d.  Eiters  u. 
d.  Granul.   1845.  —  Waller,  Philos.  mag.  1846.  XXIX,  p.  271  u.  398.  — 
KÜSS,  De  la  vascularite  et  de  l'inflammation.  1846.  —  Hasse,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  1846.  V.  —  Bidder,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  353.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.  272.  IV,  p.  261.  XXIII,  p.  415.  XXIV,  p.  205.  — Ann.  d.  Char. 
VIII,  H.3.  p.  1.  —  Hdb.  d.  spec.  Path.  p.46.  —  Brücke,  Sitzungsber.  d.  Wien. 
Acad.  1849.— Arch.  f.  phys.  Heilk.  1850.  X,  p.  493.  —  Paget,  Lect.  on  inflam- 
mat. 1850.  —  Wh.  Jones,  Guy's  hosp.  rep.  1851.  VIL  —  Beck,  Unter- 
suchungen etc.  1852.  —  H.  Weber,  Müll.  Arch.  1852.  p.  361.  —  Meckel, 
Ann.  d.  Char.  1853.  IV,  p.  218.  —  Rokitansky,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad. 
1854.  —  Schuler,  Würzb.  Verh.  1854.  IV,  p.  248.  —  Spiess,  Zur  Lehre  v. 
d.  Entz.  1854.  —  Boner,  Die  Stase  nach  Experim.  an  der  Froschschwimmhaut. 
1856.  —  Sarauel,  Königsb.  med.  Jahrb.  1858.  I.  —  Gunning.  Arch.  f.  holl. 
Beitr.  1858.  I,  p.  305.  —  Snellen,  Arch.  f.  holl.  Beitr.  1858.  I,  p.  206.  — 
O.  Weber,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  74.  XIX,  p.367.  —  Hdb.  d.  Chir.  p.  362. 
—  Treitz,  Prag.  Vjschr.  1859.  IV.  —  Coccius,  Ueb.  d.  Gewebe  u.  d.  Entz. 
d.  menschl.  Glaskörpers.  1860.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Arch.  f.  hol!. 
Beitr.  1860.  II,  p.  81.  —  J.  Simon,  Art.  Inflammation  in  Holmes  syst,  of  surg. 
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<;60.  I.  —  Buhl,  Sitzungsber.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  p.  59.  —  Ztschr.  f.  Biol. 

III,  p  a41.  —  Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  —  E.  Wagner,  Aich.  d.  Heilk. 
-66.  VII,  p.  481.  VIII,  p.  449.  —  Billroth,  Arch.  d,  Chir.  1866.  VI,  p.  373. 
—  Cohn'heini,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  —  Heller,  Ueb.  d.  fein.  Vorg. 
:  'i  d.  Entzünd.  1869.  —  Stricker,  Studien  aus  d.  Inst.  f.  experim.  Path.  1870. 1. 
Str.  med.  Jahrb.  Jahrg.  1871  u.  1872. 

(Vergl.  ferner  die  Literatur  der  Wundheiiung  u.  s.  w.) 

E  u  t  z  ü  n  d  u  n  g  ist  ein ,  meist  unter  den  Ersclieinungeu  von  con- 
. 'stiver  Hyperämie  beginnender,  am  häufigsten  mit  Exsudation  oder 
iteruug  verlaufender,  bald  heilender,  bald  zu  Neubildung  oder  zu  ver- 
hiedenartigen  Veränderungen  oder  zum  Untergang  der  Gewebe  führen- 
.  rProcess,  welcher  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Functionsstörung 
der  Theile  bewirkt.   Im  einzelnen  Falle  sind  bald  alle  diese  Veränderun- 
:vu  gleichzeitig  vorhanden ,  bald  finden  sich  nur  die  zuerst  genannten  in 
uffallender  Weise. 

Die  Entzündimg  verläuft  meist  acut,  seltener  chronisch. 
Die  Entzündung  zeigt  vielfache  Uebergäuge  einerseits  zu 
manchen  Circulationsstörungen ,  besonders  zu  der  cougestiven  Hyperämie 
md  der  acuten  Wassersucht;  andererseits  zu  manchen  Ernährungs- 
rörungen,  namentlich  zur  albuminösen  und  fettigen  Entartung,  zum 
Jirand ,  sowie  zur  Neubildung  besonders  von  Binde-  und  Knochengewebe 
!ind  von  Gefässeu.    (S.  die  betreffenden  Processe.) 

Der  Name  Entzündung  und  alle  Ausdrücke  dafür  in  anderen  Sprachen 
weisen  auf  einen  mit  Temperatursteigerung  verbundenen  Vorgang  hin. 
\ber  schon  Celsus  stellte  noch  drei  andere  Cardinaleigenschaften  der  Entzündung, 
1  Summa  also  vier  auf :  Calor,  Ruber,  Tumor,  Dolor.  Nimmt  man  dazu 
och  als  fünftes  Symptom  die  Functionsstörung,  so  hat  man  allerdings  die 
immtlichen  Erscheinungen  vieler  als  Entzündung  bezeichneter  Processe,  besonders 
er  an  der  Haut  und  an  sichtbaren  Schleimhäuten  verlaufenden. 

Die  Entzündung  betrifft  bald  nur  eine  Gewebsart,  besonders  in 
•iufachen  Geweben  fBindegewebe ,  seröse  Häute,  Periost,  Knochen, — 
l-^pitlielien  u.  s.  w.),  seltener  in  zusammengesetzten  Geweben  (das  inter- 
fitielle,  intermusculäre ,  interacinöse ,  interlobuläre  u.  s.  w.  Gewebe), 
■ald  Organe.  In  letzterer  Beziehung  befällt  sie  bald  nur  ein  Gewebe 
•ines  zusammengesetzten  Organes  (z.B.  die  Drüsen  der  Schleimhäute,  die 
Drüsengänge,  die  Harncauälchen,  dieAcini  der  Drüsen,  die  Darmfollikel, 
iie  Follikel  der  Ovarien  u.  s.  w.),  bald  zusammengesetzte  Theile  eines 
'  )rgane3  (Lappen  oder  Läppchen  der  Lungen),  bald  endlich  das  Organ 
in  allen  seinen  Theilen  (z.  B.  das  ganze  Herz,  die  ganze  Drüse). 

Von  paarigen  Organen  ergreift  die  Entzündung  bald  nur  das  eine  paarige 
Organ  (Pleuritis,  Pneumonie,  manche  Nephriten),  bald  beide  paarige  Organe  oder 
Organtheile  (z.  B.  beide  Gehirnhemisphären,  beide  Nieren,  beide  Augen  u.  s.  w.); 
bald  finden  beiderlei  Verhältnisse  statt  (manche  Pneumonien,  Parotiden  u.  s.  w.). 

Die  Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  und  (Organe  werden  meist  in 
der  Weise  benannt,  dass  man  an  das  lateinische  oder  griechische  Wort  die  Endung 
-itis  anhängt  (Encephalitis,  Pleuritis,  Nephritis  u.  s.  w.);  zum  Theil  gibt  es  be- 
sondere Namen  dafür,  wie  Pneumonie  für  Lungenentzündung,  Erysipelas  u.  s.  w. 
tär  Hantentzündung,  u.  s.  f.  —  Die  Entzündungen  der  die  einzelnen  Organe  der 
Bauchhöhle  umgebenden  Serosa  heissen  Perihepatitis,  Perimetritis  u.  s.  w. 
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Peribronchitis  wird  abweichend  hiervon  die  Entzündung  der  äusseren  Hälfte  der 
Bronchialwand  genannt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  sog.  Periphlebitis  u.  s.  w. 
—  Die  Entzündungen  des  umgebenden  Bindegewebes,  der  Kapsel,  der  Anhänge,  z.  H. 
der  Fettkapsel  der  Nieren ,  des  lockeren  Fett-  und  Bindegewebes  an  den  unteren 
und  seitlichen  Theilen  der  Harnblase,  des  Uterus,  werden  Paranephritis ,  Para- 
cystitis,  Parametritis  genannt.  > 

Das  F  0  r  t  s  e  h  r  e  i  t  e  n  der  Entzündung  geschieht  entweder  in 
der  Continnität,  oder  in  der  Gontiguität  der  Gewebe,  oder  auf  fernliegende! 
Organe  und  Gewebe.    Das  Fortschreiten  der  Entzündung  in  der  Con- 
tinnität betrifft  bald  dieselben  Gewebe,  bald  solche,  welche  von 
erstergriffenen  verschieden  sind.  Die  bekanntesten  Beispiele  des  letztei 
Verhaltens  sind  der  üebergang  der  Entzündungen  von  der  Haut  auf  i. 
angrenzende  Schleimhaut  oder  umgekehrt,  von  den  Bronchien  auf  die 
Lungen  (sog.  catarrhalische  oder  lobuläre  Pneumonien)  u.  s.  w.  Das 
Fortschreiten  in  der  Gontiguität  kommt  am  häufigsten  bei  gegenüber^ 
liegenden  Stellen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  serösen  Häute  vor.i 
Das  Fortschreiten  auf  fernliegende  Gewebe  findet  entweder  mittelst  der 
Blutgefässe  auf  mechanischem  oder  chemischem  Wege  (Embolien,  Pyämie),, 
oder  mittelst  der  Lymphgefässe ,  oder  auf  sog.  sympathische  Weis 
statt.    (S.  u.) 

Nach  Pfleger's  (Med.Ctrlbl.  1872.  No.  16.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV.  p.  532' 
Beobachtungen  über  die  Art  und  die  Gesetze  des  Weiterschreitens  des  Erysipel 
migrans  scheinen  die  von  Langer  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1861  u.  1862.  XLIV. 
p.  19)  aufgestellten  Gesetze  über  die  Spaltbarkeit  und  die  Spannung  der  Cutis  b 
sonders  in  Frage  zu  kommen. 

Nach  Feinberg  (Berl.  klin.  Wschr.  1871.  No.  41 — 46)  beweisen  physio 
logische  und  pathologische  Thatsachen ,  dass  Myelitis  durch  Läsion  peripherische 
Nerven  erfolgen  kann  und  dass  die  an  Kaninchen  erzielten  Eesultate  (Blosslegun 
und  kräftige  Cauterisation  des  Ischiadicus:  consecutive  .Myelitis  vorwaltend  de 
grauen  Substanz)  auch  bei  Menschen  Giltigkeit  haben. 

Ursachen  der  Entzündung. 

Die  Disposition  zur  Entzündung  ist  eine  allgemeine 
Eine  Reihe  von  Momenten  und  Zuständen  aber  erhöht  die  Dispositio 
sowohl  im  Allgemeinen ,  als  zu  Entzündungen  specieller  Organe.  Zu 
nächst  gilt  dies  von  den  verschiedenen  Alterspcrioden ,  von  den  G 
schlechtem ,  sowie  von  einer  Anzahl  äusserer  Ursachen ,  besonders  vo 
atmosphärischen  Einflüssen,  Boden  und  Klima  (s.  allgemeine  Aetiologie) 
Ferner  haben  allerhand  Einflüsse,  welche  in  gesunden  Theilen  ohn, 
Nachtheil  ertragen  werden,  in  solchen,  deren  Gefässnerven  allein  ode 
zugleich  mit  den  Gefühls-  und  Bewegungsnerven  gelähmt  sind,  Ent 
Zündung  zur  Folge  (sog.  neurotische  Entzündungen).  Verzärtelte,  wen! 
abgehärtete,  schlecht  genährte,  scrophulöse,  rhachitische,  cachectisch 
Individuen,  Reconvalescenten ,  Potatoren  erkranken  leichter  an  Ent 
Zündungen  der  Bronchien  und  Lungen,  u.  s.  w.  Bei  einzelnen  Individue 
entzünden  sich  in  Folge  von  Erblichkeit  u.  s.  w.  einzelne  Organe  mi 
besonderer  Vorliebe.  —  Wiederholte  Entzündung  mancher  Organe  er 
höht  die  Disposition  für  die  gleiche  Erkrankung  desselben  Organea 
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.  B.  (las  wiederholte  Befall enwerden  von  Catarrhen  der  meisten  Schleim- 
häute. —  Die  einzelnen  Theile  der  Organe  entzünden  sich  bisweilen 
oichter  als  andere,  zum  Theil  aus  bekannten  Ursachen,  zum  Theil  ohne 
.liehe.    Lungenentzündungen  betreffen  häufiger  die  unteren  Lappen  als 
ie  oberen.    Entzündungen  des  Endocardiuras  und  des  Herzfleisches  be- 
rreffen  viel  häufiger  den  linken  Ventrikel;  Jene  kommen  vorzugsweise  an 
len  Klappen  und  Ostien,  also  an  Stellen  vor,  wo  sich  vorzugsweise 
>pannung  und  Reibung  findet. 

Die  nächsten  oder  Gelegenheitsur  Sachen  der  Ent- 
zündung, die  s  0  g.  E  n  t  z  ti  n  d  u  n  g  s  r  e  i  z  e  müssen  einen  gewissen, 
'lim  Theil  je  nach  der  Individualität  wechselnden  Grad  haben.  Be- 
:iierkens\verth  sind:  Verletzungen,  wie  Schnitte,  Stiche,  Reibungen, 
< Quetschungen  —  sog.  traumatische  Entzündungen ;  fremde  Körper, 
wie  Staub,  Splitter,  Flintenkugeln;  manche  pflanzliche  Parasiten;  wan- 
dernde oder  in  den  Gefässen  sich  festsetzende  Würmer  oder  Milben ;  die 
Anhäufungen  von  Secreten  im  Ganzen  (z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  der 
veiblichen  Brustdrüsen),  oder  von  einzelnen  Theilen  solcher  (z.B.Gallen- 
und  Nierensteine);  Emboli  jeder  Art  (s.  p.  268),  besonders  die  sog. 
•hemisch  wirkenden ;  die  bei  Perforationen  n.  s.  w.  von  Hohlorganen  in 
>erö3e  Höhlen  und  an  andere  Stellen  gelangenden  Substanzen :  Magen- 
iiud  Darminhalt ,  Harn ,  besonders  alcalischer ,  u.  s.  w. ;  brandige  Theile 
des  Körpers  selbst  (sog.  demarkirende  Entzündung) ;  —  hohe  Hitze- 
und  Kältegrade,  sowie  auch  die  sog.  Erkältung  (s.  p.  78);  —  che- 
mische Einwirkungen,  wie  die  der  Säuren,  Alealien  (des  Ammoniak), 
auch  der  ätherischen  Oele,  der  sog.  scharfen  Stoffe,  wie  Canthariden, 
Senföl,  Jodtinctur,  Insectenstiche  u.  s.  w. ;  der  Alcohol  bei  habituellem 
Genüsse. 

Manche  der  genannten  Gelegrenheitsursachen  wirken  auch  auf  tief  liegende 
Gewebe  :  am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  ist  die  sog.  Fremdliörper-Pneumonie 
geworden. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hervorrufung  von  Entzün- 
dung ist  theils  experimentell ,  theils  durch  klinische  und  pathologisch- 
anatomische Beobachtungen  hinreichend  sicher  erwiesen.    Nach  Durcli- 
achneidung  des  N.  trigeminus  oder  dessen  Ramus  ophthalmicus  oder  nur 
der  nach  innen  liegenden  Fasern  des  letzteren  innerhalb  derSchädelhölile 
entstehen  eigenthümliche ,  am  ehesten  noch  in  das  Bereich  der  Entzün- 
dung fallende  Ernährungsstörungen  der  Oonjunctiva  und  Cornea,  meist 
wohl  auch  der  umliegenden  Haut.    Zufällige  Verletzungen  oder  Krank- 
heiten dieser  Nerven  oder  des  Ganghon  Gasseri  hatten  denselben  Erfolg. 
Nach  traumatischen  oder  andersartigen  Entzündungen,  Neubildungen  etc. 
derselben  Nerven,  oder  eines  Spinalganglion  oder  der  durch  dasselbe 
tretenden  Nerven  sind  in  mehreren  genau  untersuchten  Fällen  eigenthüm- 
liche Hautentzündungen  vom  Cliaracter  des  Herpes,  resp.  Herpes  Zoster 
gefunden  worden.    Auch  sind  nach  gleiclien  Ursachen  wiederholt  Stö- 
rungen beobachtet,  welche  nicht  rein  zur  Entzündung  zu  rechnen  sind, 
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sondern  Uebergänge  zu  Wassersucht,  Brand,  Atrophie  und  Hypertrophie 
darstellen. 

Die  betreffenden  physiologischen  Experimente  sind  die  beltannten  von  Ma- 
frendie,  Longet,  Valentin,  Schiff,  Bernard,  Snellen,  Büttner, 
Meissner  u.  A. 

Fülle  von  Entzündung  mit  serösem  Exsudat  s. :  Romberg,  Klin.  Ergebn. 
1846.  p.  4;  Vf.  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI.  p.  319.  —  Fälle  von  seröseiteriger 
Entzündung,  speciell  Herpes  der  Haut  beschreiben:  Rayer,  Danielssen:  vor- 
zugsweise Bärensprung,  Ann.  d.  Char.  1861.  IX.  2.  H.  p.  119.  Ib.  XI.  2.  H. 
p.  100;  Gerhardt,  Jen.  Ztschr.  1865.  II.  p.  349;  Vf.  1.  c.  p.  320;  Weidner;, 
Berl.  kl.  Wschr.  1870.  No.  7;  VVyss,  Arch.  d.  Heilk.  XII.  p.  261.  Weiterhin 
Fälle  von  deHaen,Esmarch,Duncan,Vernon,  Greenough,  Eulen- 
burg-Land ois,  Eulenburg,  Gnttmann,  Horner,  Hutchinson  u.A, 

In  der  neueren  Zeit  ist  wiederum  die  Aufmei-ksamkeit  auf  die  schon  von 
Brown-Sequard  (1861)  beobachtete  Häufigkeit  subacuter  und  chronischer 
Entzündungen  der  Gelenke  paralysirter  Glieder  gelenkt  worden. 

Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Hervorrufung  von  Entzündung  macht  sich 
bisweilen  auch  reflec torisch  geltend.  Schiff  sah  mehrmals  bei  Hunden, 
welchen  er  den  N.  lingualis  allein  oder  den  N.  dentalis  infer.  durchschnitten  hatte, 
4 — 8  Tage  danach  Injection  der  Conjunctiva  des  betreffenden  Auges,  stärkere 
Schleimabsonderung  und  eine  partielle  graue  Trübung  der  Hornhaut ,  welche  nach 
ca.  12  Tagen  wieder  verschwand,  also  eine  Afifection  der  Gefässnerven  des  N.  oph- 
thalmicus.  In  ähnlicher  Weise  sind  Beobachtungen  zu  erklären ,  wo  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen  am  Oberkiefer  und  an  seinen  Nerven  an  dem  betreffen- 
den Auge  bei  normaler  Sensibilität  Injection  der  Conjunctiva,  Trübung  der  Cornea, 
Erweichung,  Ulceration  und  Perforation  vom  Centrum  aus  mit  nachfolgender  Sta- 
phylombildung  und  Atrophie  eintrat.  (A.  Wagner.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1869. 
XI.  p.  1.) 

Ferner  können  direct  oder  vom  Blute  und  von  der  Lymphe  aus  den 
Organen  schädliche  Substanzen ,  welche  in  demselben  Organismus  oder 
in  anderen  Organismen  entstanden  sind ,  als  Eutzündungsreize  zugefühi-t 
werden :  von  den  sog.  fixen  Oontagien  gehört  hierher  der  Tripperschleira, 
das  syphilitische  Gift,  das  pyämische  Gift,  das  Contagium  der  Dysenterie, 
des  Hospitalbrandes,  mancher  Conjunctivalcatarrhe,  der  Rotz-  und  Milz- 
braudkraukheit ;  —  von  den  flüchtigen  Contagien  sind  vorzugsweise  zu 
nennen  das  der  Influenza  (epidemischer  Bronchial-  und  Darmcatarrh),  das 
Contagium  des  exanthematischen  und  abdominalen  Typhus,  der  Scarlatina 
und  Pocken.  —  In  manchen  dieser  Fälle  spielen  wahrscheinlich  niedere 
Pilze  eine  wesentliche  Rolle  (s.  p.  140). 

Erscheinungen  der  Entzündung. 
Experimentelles. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  lassen  sich  sowohl  in  der 
Leiche  an  Geweben  und  Organen  aller  Art,  als  am  lebenden  Mensehen  an 
äusseren  Theilen  (Haut,  von  aussen  sichtbare  Schleimhäute,  besonders  die 
Häute  des  Auges)  verfolgen.  Viel  mehr  Aufschluss  aber  gewährt  das 
Experiment  und  die  gleichzeitig  stattfindende  unmittelbare,  durch 
Stunden  und  Tage  fortgesetzte  Beobachtung  entzündeter  Theile  unter  dem 
Microscop. 
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Versuchsweise  hat  man  Aetzmittel    (besouders  Ammoniak^ 
öUenstein,  Säuren  und  dergl.),  ferner  stark  reizende  Substanzen  (Spiri- 
Cantharidentinctur ,  Senfol  u.  s.  w.) ,  sowie  Substanzen  mit  starkem 
•iffusionsvermögen  (Kochsalz,  Chlorcalcium  u.  s.w.)  auf  durchsichtige 
ud  leicht  zu  beobachtende  Theile  von  bekannter  Structur  applicirt^ 
jiamentlich  auf  die  Schwimmhaut  der  Frösche ,  die  Flügel  der  Fleder- 
liluse,  die  Hornhaut,  die  Zunge  und  das  Mesenterium  von  Fröschen  und 
augethieren  etc.    Oder  man  hat  die  inneren  Organe  ohne  Weiteres 
itersucht ,  da  der  Zutritt  der  Luft  meist  schon  ein  genügend  starker 
ntzttndungsreiz  ist.  In  gleicher  Weise  wie  jene  Substanzen  wirken  Ver- 
tznngen  mit  Nadeln,  Durchziehen  von  Fäden  u.  s.  w.,  höhere  Hitze-  und 
Kältegrade.    Man  beobachtet  dabei  im  Allgemeinen  Folgeudes.  Zahl- 
reiche hier  nicht  zur  Erörterung  kommende  Differenzen  rühren  von  dei' 
Art  der  angewandten  Stoffe ,  besonders  davon  her ,  ob  sie  nur  diffundi- 
f nd  (Chlornatrium  u.  s.  w.)  oder  zugleich  reizend  (Spirituosen ,  Aetz- 
littel  u.  s.  w.)  wirken. 

Untersucht  man  ein  g  e  f  ä  s  s  h  a  1 1  i  g  e  s  0  r  g  a  n ,  z.  B .  das  Mesen- 
■iium  oder  die  umgeklappte  Zunge  des  Frosches,  unter  dem  Microscop, 
.  sieht  man  zuerst  eine  gleichmässige  E  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  d  e  r  A  r  t  e  r  i  e  n,, 
eiche  nach  ca.  2  Stunden  auf  ihrem  Höhepunct  angekommen  ist  und  bis 
.!S  Doppelte  des  ursprünglichen  Durchmessers  erreichen  kann ;  ferner 
ue  bedeutende  Verlängerung  derselben.    Viel  langsamer  entsteht  eine 
Irweiterung  der  Venen,  welche  denselben  Grad  wie  bei  den  Ar- 
rien  erreicht,  ohne  Verlängerung  derselben.    Die  anfangs  constante 
- 1  r  0  m  g  e  s  c  h  w  i  n  d  i  g  k  e  i  t  ist  nach  wenigen  Stunden  vermindert: 
lan  kann  die  einzelnen  Blutkörperchen  unterscheiden.    In  den  Arterien 
eigt  sich  Pulsation.    Der  Blutstrom  hat  in  Arterien  und  Venen  den 
(.unter  normalen  Verhältnissen  vorhandenen)  axialen  Character  verloren  : 
Idie  Blutmasse  nimmt  das  ganze  Gefässlumen  ein.    An  den  Venen  füllt 
!  sich  nun  ganz  allmälig  die  p  er  i  p  h  er  i  s  ch  e  Zone  des  B 1  u  t  s  t  r  o  m  e  s,, 
idie  ursprüngliche  Plasmaschicht,  mit  zahllosen  farblosen  Blut- 
ikörperchen.    Von  diesen  kommen  zuerst  einzelne,  dann  immer  mehr 
E  zur  Piuhe ,  so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Innenfläche  der  Vene  mit 
'  einer  einfachen  Schicht  solcher  Körperchen  wie  austapeziert  erscheint,. 

während  innerhalb  dieser  Schicht  die  rothe  Blutsäule  gleichmässig  hin- 
t  fliesst.    Wieder  nach  einiger  Zeit  sieht  man  aus  dem  Inneren  der  Vene 
t  f  a  r  b  1 0  s  e  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  durch  die  i  n  t  a  c  t  e  G  e  f  ä  s  s  w  a  n  d 
nach  aussen  hervordringen:  an  der  äusseren  Contour  der  Vene 
entstehen  kleine,  farblose,  knopfförmige  Erhebungen,  welche  langsam 
.  grösser  werden ,  dabei  zunächst  noch  mit  der  Venenwand  zusammen- 
hängen, sich  schliesslich  aber  davon  ablösen  und  im  umliegenden  Gewebe 
sich  immer  weiter  von  der  Vene  entfernen.    Während  dessen  treten 
immer  neue  farblose  Körperchen  aus  dem  Blutstrom  an  die  innere  Venen- 
wand und  weiterhin  durch  die  Gefässwand  hindurch.    Dieser  Vorgang 
tritt  bald  schon  nach  einer  halben  Stunde,  bald  erst  nach  mehreren  Stun- 
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den ,  übrigens  an  verschiedenen  Venen  und  bei  verschiedenen  Thieren 
in  verschiedener  Zeit  ein.  Er  g e s t a  1 1 e t  s i c h  i n  g  1  e i c h e r  W e i se 
auch  an  farblosen  Bin tkörp er  ch  en,  welchen  vorlier  Aui- 
liublau,  Zinnober  u.  s.  w.  iraprägnirt  worden  war.  —  Gleich- 
zeitig mit  den  grösseren  Gefässen  erweitern  sich  auch  die  Ca- 
pillareDj  meist  nur  um  ein  Sechstel  bis  Viertel.  In  einem  Tlieil  der- 
selben geht  der  Blutstrom  continuirlich  mit  gleichmässiger  Geschwindig- 
keit fort.  In  anderen  entwickelt  sich  vollständiger  oder  partieller  Still- 
stand :  die  farblosen  Körperchen  zeigen  amöboide  Bewegungen  und  tre- 
ten in  derselben  Weise  wie  an  den  Venen  durch  die  Gefässwand  hindurch. 
Daneben  gelangen  aber  auch  rothe  Blutkörperchen  durch  die 
Wand  n  a  c  h  a  u  s  s  e  n :  sie  stecken  in  verschiedenen  Graden  eingeklemmt 
in  der  Gefässwand  und  treten  bald  in  ilirer  Gesammtheit  nacli  aussen, 
bald  nur  zum  Theil,  während  der  andere  Theil  vom  Blutstrom  fort- 
gerissen wird.  So  sieht  man  nach  wenigen  bis  24  Stunden  die  Ca- 
pillaren  rings  umgeben  von  zahlreichen  Körperchen :  die  Mehrzahl  sind 
farblose,  die  Minderzahl  farbige  Blutkörperchen ,  letztere  ganz  oder  nur 
in  Theilen. 

Die  Erweiterung  der  Rrösseren  Gefässe  beruht  auf  einer  Läliraung  ihrer 
Muskeln :  letztere  kann  eine  directe  (Einfluss  der  Luft)  oder  eine  reflectorische 
{Vennittelung  sensibler  Nervenfasern)  sein.  —  Die  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes ist  durch  die  Vergrösserung  des  Strombettes  bedingt. 

Die  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  in  der  Randzone  ist 
Folge  der  verminderten  Stromgeschwindigkeit :  diese  ist  in  der  Axe  des  Gefässes 
grösser  als  in  der  Peripherie  (D  on d er s  undGunning);  die  farblosen  Körper- 
chen Averden  nicht  blos  in  der  directen  Stromesrichtung  fortbewegt,  sondern  auch 
um  ihre  Axe  gedreht,  und  durch  beiderlei  Umstände  kommen  sie  an  die  Peripherie 
{Cohnh  eim).  —  Nach  Anderen  ist  es  die  Klebrigkeit  der  farblosen  Körperchen, 
vermöge  der  sie,  einmal  mit  der  Wand  oder  unter  einander  in  Berührung  gebracht, 
sofort  adhäriren,  und  diese  Adhäsion  muss  um  so  einflussreicher  sein,  je  langsamer 
der  Strom  ist:  die  Ursache  der  Klebrigkeit  liegt  in  den  feinen  Fortsätzen,-  welche 
die  Zellen  auch  während  ihres  Strömens  beständig  haben  (Hering,  Wien.  Acad.- 
Ber.  1868.  LVII,  p.  170). 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Blutkörperchen  aus  den  Ge- 
fässe n  h  e  r  a  u  s  k  o  m  ra  e  n ,  ist  für  beide  Arten  derselben  eine  verschiedene.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  sollen,  so  lange  sie  im  ununterbrochenen  Strome  fort- 
laufen, stets  die  Kugel  form  beibehalten;  sobald  .sie  hingegen  in  Ruhe  kommen, 
treten  amöboide  Bewegungen  an  ihnen  auf,  sie  schieben  ihre  Fortsätze  gegen  die- 
jenigen Stellen  der  Gefässwand,  wo  ihnen  der  geringste  oder  kein  Widerstand  be- 
gegnet, d.  h.  gegen  jene  Stomata  und  Lücken  des  Biudegewebes.  Während  so  die 
farblosen  Blutkörperchen  activ  aus  dem  Gefässlumen  herauskommen ,  ist  bei  den 
rothen  Körperchen  der  gesteigerte  Blutdruck  das  Hauptmoment  ihres  Herausge- 
langens (Cohn  heim).  —  Nach  Hering  ist  der  Austritt  farbloser  Blutkörperchen 
<lurch  die  unversehrte  Gefässwand  vorzugsweise  eine  Folge  des  Blutdruckes  und 
der  Stromgeschwindigkeit.  H.  betrachtet  den  Austritt  als  eine  einfache  Filtration 
coUoider  Substanzen:  er  fand,  dass  farbiger  Leim  schon  bei  verhältnissmässig 
niedrit^em  Druck ,  wenn  derselbe  nur  lange  genug  dauert,  durch  die  Gefässwand 
filtrirt'!' —  Auch  Schklarewsky  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868.  I,  p.  603  und 
65")  fasst  die  Auswanderung  der  Blutkörperchen  rein  physikalisch  auf.  (S.  auch 
p.  201.) 

Ueber  den  Weg.  auf  welchem  die  Blutkörperchen  ans  den  Gefässen 
herausgelangen,  s.  p.  \9^. 
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Die  ausgewanderten  Blutkörperchen  bleiben  aber  nur 
airzc  Zeit  in  der  nächsten  Umgebung  der  Gefässe  liegen,  son- 
lern  rücken  immer  weiter  von  ihnen  fort,  während  der  Platz,  wei- 
hen sie  inne  hatten,  alsbald  von  neuen  ausgewanderten  Körperchen  ein- 
nommen  wird.   Nach  einigen  Stunden  ist  das  Mesenterium  verschieden 
vichlich  davon  erfüllt.    Die  rothen  Blutkörperchen  bleiben  meist  in  der 
;;ichsten  Umgebung  der  Capillaren  liegen,  wenn  sie  nicht  zum  Theil 
Uirch  eine  stärkere  Transsudation  oder  durch  andere  Momente  weiter 
i;ivon  entfernt  werden.    Daneben  sieht  man  die  Grundsubstanz  des  Me- 
senteriums, resp.  der  Zungenschleimhaut,  die  Kerne  der  Epithelien,  wie 
iie  Bindegewebskörperchen  an  derselben  Stelle,  in  derselben  Gestalt  und 
11  gleicher  Deutlichkeit,  soweit  sie  nicht  von  ausgewanderten  Blut- 
<örperchen   verdeckt   werden.  —  Die   ausgewanderten  Körperchen 
ileiben  zum  Theil  im  Gewebe  des  Mesenterium  oder  der  Zunge, 
um  Theil  gerathen  sie  auf  deren  Oberfläche:  letzteres  ent- 
■der  direct ,  oder  nachdem  sie  sich  in  ersterem  verschieden  weit  fortbe- 
i'gt  hatten.  —  Gleichzeitig  ist  auch  reichliches  Plasma  aus 
en  Gefässen  ausgetreten,  welches  alsbald  gerinnt  und  daher  die 
I  usgewanderten  Blutkörperchen  einschliesst. 

In  gleicher  Weise  gestalten  sich  die  Vorgänge  auch  dann,  wenn 
ium  in  die  Peritonäalhöhle  des  Frosches  eine  reizende  Substanz  ein- 
nachte und  von  Zeit  zu  Zeit  den  Darmcanal  hervorzieht  und  microsco- 
iseh  untersucht.  —  Auch  an  warmblütigen  Thieren  lassen  sich  diese 
'Tgänge  constatiren.  —  Höchst  wahrscheinlich  gestaltet  sich  an  den 
iieisten  anderen  Organen  der  Process  nur  insofern  anders,  als  die  Mehr- 
ilil  der  weissen  Blutkörperchen  aus  den  Capillaren  (und  nicht  wie  an 
•m  capillararmen  Mesenterium  aus  den  Venen)  stammt  und  dann  meist 
ich  reichliche  rothe  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen  austreten. 

Gegen  die  Ansicht ,  dass  bei  grossen  Eiterungen  nicht  die  ganze  Menge  der 
iterkörperchen  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sein  könnten,  lässt  sich 
nächst  sagen ,  dass  die  Menge  der  im  Kreislauf  befindlichen  weissen  Blutkörper- 
lon  meist  unterschätzt  wird,  indem  sich  in  den  kleinen  Venen  und  Capillaren  viel 
'  hr  finden,  als  in  den  grossen  Gefässen  und  im  Herzen.    Ferner  gerathen  wäh- 
iid  des  Bestehens  entzündlicher  Processe  Milz,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  in  Hyper- 
;isie  und  liefern  so  immer  neue  farblose  Körperchen  (Cohnheim).  Möglicher- 
f-isc  ist  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  aber  nicht  in  diesem  Sinne  aufzu- 
ssen,  sondern  die  in  den  Lymphdrüsen  entzündeter  Theile  befindlichen  Zellen 
üäsen  vielleicht  gleichfalls  als  eingewanderte  angesehen  werden  (I-Iering).  — 
•tzterenfalls  ist  die  Art  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  wenigstens 
■IM  grossen  eiterigen  Entzündungen  noch  dunkel.  —  Nach  Schiff  (Vortr.  in  d. 
Acad.  d.  Wiss.  zu  Florenz.  Juni  1871)  rühren  bei  grossen  Eiterungen  die  sehr 
zahlreichen  Eiterkörperchen  von  einer  Reizung  der  inneren  Gefässwand,  gleichsam 
«inem  Catarrh  der  Epithelien  derselben  her. 

In  gefäss  losen  Geweben  (Hornhaut  etc.)  stammen  die 
Eiterkörperchen  gleichfalls  sämmtlich  aus  den  Gefässen 
der  Umgebung.  Aetzt  man  die  Hornhaut  mit  dem  Höllensteinstift, 
80  entstellt  ein  entsprechend  gestalteter,  undurchsiclitiger ,  grauweisser, 
nach  kurzer  Zeit  sich  bräunender  Fleck.    Zieht  man  einen  Seidenfaden 
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durch  die  Hornhaut,  so  bildet  sich  rings  um  denselben  ein  kleiner  weiss- 
licher  Kreis,  welcher  Folge  kleiner  radiärer  Einrisse  in's  Hornhautgewebß 
ist,  in  welche  Humor  aqueus  u.  s.  w.  eindringt.  Weiterhin  aber  ent- 
steht am  Rande  der  Hornhaut  (nicht,  wie  Andere  annehmen,  in  deren 
Mitte  oder  um  die  gereizte  Stelle  herum),  eine  graue  Trübung,  welche  von 
da  keilförmig  gegen  den  Faden  vordringt :  sie  ist  durch  ausgewandei-t© 
farblose  Blutkörperchen  (Eiterkörperehen)  bedingt,  welche  sieh  in  ver-* 
schiedener  Zahl  und  Gestalt  in  den  Gewebsspalten,  neben  den  Hornhaut- 
körperchen,  anhäufen.  Ein  Theil  derselben  enthält  Farbstoffe,  wen» 
solche  vorher  in's  Blut  des  Thieres  eingeführt  waren.  Schon  die  Unter- 
suchung mit  blossem  Auge,  noch  mehr  die  unter  dem  Microscop  beweist^ 
dass  die  Eiterkörperchen  aus  den  Gefässen  des  Hornhautrandes  stammen. 

Sowohl  in  gefässhaltigen  als  in  gefässlosen  Theilen  wird  nun  die 
Entzündung  entweder  rückgängig,  sie  selbst  oder  das  sog.  Exsudat 
„vertheilt"  oder  „zertheilt  sich";  —  oder  es  schliessen  sich  weitere 
Vorgänge  an.  Im  ersteren  Falle  wird  nicht  nur  das  ti-anssudiite 
Plasma  wieder  resorbirt,  sondern  auch  die  ausgewanderten  farblosen 
Blutkörperchen  verschwinden ,  indem  sie  aus  den  Hohlräumen  des  Binde- 
gewebes in  Lymphgefässe  und  so  wieder  in  die  Blutmasse  gelangen  können. 

Bringt  man  in  die  Bauchhöhle  eines  Frosches  mechanisch-  oder 
chemisch-reizende  Körper  (Watte  —  Cantharidentinctur ,  Höllensteini, 
oder  zieht  mau  den  Darm  sammt  Mesenterium  aus  der  Bauchhöhle  hervor 
und  lässt  ihn  der  Luft  ausgesetzt  biosliegen ,  so  entwickelt  sich  eine 
Bauchfellentzündung  mit  sog.  f  i  b  r  i  n  ö  s  -  e  i  t  e  r  i  g  e  m  E  x  s  u  d  a  t.  Zu- 
erst entsteht  ziemlich  rasch  eine  Hyperämie.  Nach  einigen  Stunden  über-l 
zieht  sich  die  Serosa  mit  einer  erst  dünnen,  allmälig  dicker  werdenden^; 
trüben,  abziehbaren  Substanz,  dem  sog.  Exsudat,  unter  welchem  die  Ge- ! 
fässe  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  sind.    Nach  12—24  Stunden  istt 
das  Exsudat  dicker ,  weich ,  mattgrau  oder  gelblich ,  in  kleineren  oder 
grösseren  Fetzen  abziehbar.    Es  besteht  unter  dem  Microscop  aus  dich- 
ten Eiterkörperchen,  einzelnen  rothen  Blutkörperchen  und  einer  da- 
zwischen liegenden  amorphen  oder  schwach  körnigen ,  durch  Essigsäure- 
aufhellbaren  Substanz. 

Nach  der  im  Vorstehenden  gegebenen  Darstellung  bestehen  also 
d  i  e  w  e  s  e  n  1 1  i  c  h  e  n  M  0  m  e  n  t  e  der  a  c  u  t  e  n  E  n  t  z  ü  u  d  u  n  g  in  der 
congestiven  Hyperämie  der  Gefässe ,  in  der  E  x  s  u  d  a  t  i  o  n  v  o  n  S  e  - 
r um  und  Faserstoff,  in  der  Auswanderung  von  rothen,  be- 
sondersaber  von  farblosen  Blutkörperchen.  Letztere  bil- 
den die  Eiterkörperchen. 

Dieser  neueren  Ansicht  steht  eine  andere  ältere  gegenüber ,  nach 
welcher  die  Eiterkörperchen  nicht  ausgewanderte  farblose  Blu^ 
körperchen,  sondern  imGewebe  selbst  entstanden  sind.  Und 
zwar  sollen  in  epithelialen  Geweben  die  Epithel-  oder  Drüsen- 
zellen, in  bindegewebigen  Organen  aller  Art  die  Bindegewebs- 
und die  analogen  Kör  per  eben,  die  Bildungsstätten  der  Eiter- 
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(irperchen  sein:  durch  ein-  oder  mehrfache  Tlieilung ,  durch  endo- 
l  oe  Zellenbilduiig,  u.  s.  w.  Auch  diese  Ansicht  stützt  sich  zum  grossen 
heil  auf  Experimente,  besonders  gefässloserTheile.  Aber  es  fand  meist 
."ine  unmittelbare  und  während  des  Lebens  des  Thieres  begonnene  und 
utgesetzte  Beobachtung  der  entzündeten  Theile  statt,  und  die  farblosen 
illutkörperchen  waren  durch  die  sog.  Fütterung  mit  Farbstoffen  nicht 
rnntlich  gemacht,  also  nicht  von  etwaigen  neugebildeteuEiterkörperchen 
ii  unterscheiden.    Erst  neuerdings  haben  directe  Beobachtungen  auch 
diese  Art  dei*  Eiterung  wieder  etwas  wahrscheinlicher  gemacht.  Ausser- 
dem wurde  in  der  letzten  Zeit  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  bei  der  Ent- 
(induug  nicht  nur  die  beweglichen  Bindegewebskörperchen  zu  Eiter- 
Urperchen,  sondern  dass  auch  unbewegliche  Zellen  vollständig  beweg- 
:i'h  werden  können. 

Wie  aus  dem  Obigen  hervorgeht,  ist  der  streitige  Punkt  in  der  Entzündungs- 
hve  vorzugsweise  die  Genese  der  Eiterkörperclien.    Die  älteste  Ansicht,  dass 
lerst  ein  körperloses  Exsudat  da  sei ,  in  welchem  man  dann  die  Eiterkörperchen 
ei  entstehen  Hess,  ist  seit  längerer  Zeit  ganz  verlassen.    Daraufwar  fast  zwei 
ihrzehnte  hindurch  die  Ansicht  herrschend,  dass  die  Eiterkörperchen  im  Gewebe 
Ibst  entstehen.  Dieselbe  rührt  vorzugsweise  von  Virchow  und  dessen  Schülern 
>trnbe),  von  His  u.  A.  her;  sie  kann  aber  nach  den  neueren  Nachweisen 
ohnheim's,  dessen  Darstellung  ich  oben  gefolgt  bin,  nicht  mehr  oder  nur  noch 
iieilweise  aufrecht  erhalten  werden.    Zwar  hatten  schon  früher  Döllinger 
1819),  J.  Müller  (1824),  Koch  und  Hassall  einen  Austritt  der  farblosen 
Illutkörperchen  aus  den  Gefässen  beobachtet  und  diese,  wie  Kaltenbrunner 
1.  c.  1826),  Addison  (Consumpt.  and  scroph.  1849.  p.  82)  und  Zimmermann 
l'reuss.  Vereinszeit.  1852.  p.  64,  144  u.  239)  für  identisch  mit  Eiterkörperchen 
rkliirt.    Aber  erst  Waller  (1.  c.)  beschrieb  1846  den  Vorgang  an  der  Frosch- 
mge  genauer  und  bestand  streng  auf  der  Identität  der  beiderlei  Körperchen  und 
1er  betreffenden  Processe.    In  den  folgenden  Jahren  jedoch  wurden  Wal  1er 's 
Angaben  so  vollständig  vergessen ,  dass  Cohnheim's  Beschreibung  geradezu 
mer  Entdeckung  gleichkam. 

Gegenwärtig  stehen  sich  diese  zwei  Ansichten  über  die  Herkunft  der  Eiter- 
körperchen schroff  gegenüber:  die  eine,  dass  alle  Eiterkörperchen  aus-,  resp.  ein- 
_r!wanderte  farblose  Blutkörperchen  sind ;  die  andere ,  dass  zwar  ein  Theil  der 
Eiterkörperchen  diese  Entstehung  hat,  der  andere  Theil  aber  in  einer  der  oben  be- 
prochenen  Arten  aus  den  ursprünglichen  Gewebszellen  stammt.    Die  Meisten 
tehen  auf  Seite  der  Ein  wand  er  ungstheorie,  welche  experimentell  verhält- 
liäsmässig  leicht  zur  Anschauung  zu  bringen  ist  und  mit  welcher  sich  auch  die 
Hoisten  an  todten  menschlichen  und  thierischen  Geweben  gefundenen  Bilder  in 
i.inklang  bringen  lassen.   Aber  auch  die  andere,  die  Pr  o  1  i  f  e r at ions  th  e  or i  e, 
rihlt  mehrere  der  besten  Untersucher  zu  ihren  Vertretern.    Wir  führen  im  Fol- 
^"nden  eine  Anzahl  der  von  beiden  Seiten  gebrachten  Argumente  an ,  von  denen 
lie  meisten  und  besten  der  Untersuchung  der  Hornhaut  entnommen  sind.  Mehrere 
indere  Thatsachen  kommen  weiter  unten  zur  Sprache. 

Hat  man  die  Hornhaut  in  oder  nahe  der  Mitte  verletzt,  einen  Faden  durch- 
gezogen,  geätzt  u.  s.  w. ,  so  sieht  man  nach  der  älteren  Ansicht  von  Virchow 
nnd  dessen  Schülern,  von  His  u.  A.  zuerst  eine  Trübung  der  Ilornhautzellen  mit 
albuminöser  Masse  und  eine  Vergrösserung  derselben.  Bei  geringen  Einwirkungen 
kann  die  Veränderung  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben  und  tsine  Kestitutio  in  inte- 
gram  eintreten.  Anderemal  aber  schliessen  sich  weitere  Processe  an.  Alsbald  näm- 
lich tritt  eine  Vermehrung  der  Elemente  ein.  Der  Kern  der  Bindegewebskörper- 
chen vergrössert  und  theilt  sich;  der  Theilung  des  Kernes  folgt  die  der  Zelle  und 
sehr  bald  ist  an  die  Stelle  der  einfachen  Zelle  eine  Brut  von  neuen  Zellen  getreten. 
Die  Produotion  von  Zellen  kann  so  unaufhaltsam  fortschreiten,  dass  das  ursprüng- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   C.  AuH.  21 
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liehe  Gewebe  bald  vernichtet  wird  und  man  an  seiner  Stelle  blos  runde,  junge 
Zellen  mit  eiweisshaltiger  Intercellularfliissigkeit  findet:  Eiterbildung.  —  Während 
dies  an  dem  gefässlosen  Bezirke ,  welchen  der  Reiz  allein  getroffen  hat ,  vor  sich 
geht,  entstehen  an  den  nächstliegenden  Capillaren  ähnliche  Ausdehnungen  und 
Blutüberfüllungen  (sog.  EntzündungshoOi  wie  an  anderen  Theilen,  welche 
Gefässe  enthalten  und  wo  der  Reiz  diese  direct  traf.  Nach  Virchow's  Ansicht 
ist  die  Vergrösserung ,  Trübung  und  Wucherung  der  Zellen  das  Erste,  was  nach 
Einwirkung  des  Reizes  beobachtet  wird  ;  diese  Processe  treten  früher  ein,  als  jene 
Erweiterung  und  Blutüberfüllung  in  den  nächsten  Randgefässen. 

Die  Resultate  der  hiervon  ganz  abweichenden  Cohnheim'scben  Versuc 
sind  oben  genau  wiedergegeben. 

Cohnheim 's  Angaben  sind  seitdem  schon  von  zahlreichen  Seiten  bestai  - 
worden,  zuerst  von  Kremiansky  (Wien.  med.  Wschr.  1868.  No.  1—6).  ■ 
fand  nach  Aetzung  der  Hornhaut ,  schon  ehe  eine  Trübung  an  der  Peripherie  a 
trat,  eine  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  um  die  Reizungsstelle:  diese  koin 
nach  ihm  zuerst  dadurch  zustande ,  dass  die  beweglichen  Bindegewebskörpercl: 
an  den  Ort  der  Reizung  wandern;  erst  nach  2—4  Stunden  gelangen  die  (du: 
Zinnober  kenntlich  gemachten)  farblosen  Blutkörperchen  dahin.  —  Gleich  wicL'  _ 
ist  eine  Beobachtung  von  Eberth.    Ein  grosser  Theil  der  Winterfrösche  lei  ; 
an  Melanämie.  Erregt  man  bei  solchen  eine  Hornhautentzündung  durch  Entferm:  - 
des  Epithels,  so  beobachtet  man  nach  einiger  Zeit  im  Hornhautgewebe  neben  ü  i: 
farblosen  amöboiden  Zellen  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  solcher,  die  mit  schwar- 
zem, feinkörnigem  Pigment  dicht  erfüllt  sind  und  gleich  lebhaft  wie  jene  sich  be-j 
wegen.    In  gleicher  Weise  findet  sich  schwarzer  Eiter  am  Mesenterium.  (Virch^ 
Arch.  1870.  LI,  p.  145.)  .        .     t  ■  • 

Unter  den  Gegnern  der  Cohnheim'scben  Theorie  stehen  in  erster  Lime 
Recklinghausen  und  Stricker. 

Hoffmann  und  Recklinghausen  (Med.  Ctilbl.  1867.  No.  31)  fanden 
in  den  Hohlräumen  einer  ausgeschnittenen  Hornhaut  vom  Frosch  oder  von  der: 
Katze,  wenn  dieselbe  im  Centrum  geätzt  und  daun  einen  Tag  und  länger  unterf 
passenden  Bedingungen  aufbewahrt  wurde,  eine  so  beträchtliche  Anzahl  von  Eiter-;, 
körperchen,  dass  sie  eine  Bildung  derselben  aus  den  beweglichen  Hornhaut-, 
körperchen  annehmen.  —  Hoffmann  (Virch.  Arch.  XLH,  p.  204)sah  in  solchen 
Hornhäuten  die  beweglichen  Zellen  sich  um  die  gereizte  Stelle  anhäufen:  beiro^ 
Frosch  in  48,  beim  Kaninchen  in  24  Stunden.    Im  nächsten  Umkreis  der  Ver- 
letzung waren  die  sternförmigen  Zellen  der  Cornea  unverändert,  dann  folgte  em 
Ring,  der  fast  nur  aus  rundlichen  beweglichen  Formen  bestand ,  zuweilen  so  reich- 
lich ,  dass  die  Neubildung  von  Zellen  unzweifelhaft  war.    Dabei  waren  die  sog. 
fixen  oder  Sternzellen  fast  ganz  verschwunden. 

Cohnheim  (Virch.  Arch.  1869.  XLV,  p.333)hat  dieseAngaben  widerlegte 
Er  sah  bei  Beobachtungen  flacher  Wunden  an  der  Zungenspitze  ohne  Blutverlust! 
die  fixen  Bindegewebskörperchen  sehr  vielgestaltig,  entweder  sehr  blass  und  fein-r 
körnig  oder  grobkörnig.  Im  Bereich  der  Wunden  verwandeln  sie  sich  in  Kornclien-| 
kugeln,  ähnlich  den  Hornhautzellen.     Gleichzeitig  entsteht  eine  Dilatation  de 
Gefässe ;  die  rothen  Blutkörperchen  wandern  durch  die  Capillaren ,  die  weisse 
vorzugsweise  durch  die  Venen  aus.    Nirgends  zeigte  sich  eine  Proliferation  derf 
Bindegewebskörperchen.    Somit  ist  auch  für  die  Heilung  durch  Granulationen, i 
wenigstens  im  Beginn  der  Eiterung,  die  Quelle  der  Eiterkörperchen  nachgewiesen. 
—  Weiter  hat  Cohn  heim  bei  Fröschen  das  Blut  durch  eine  Kochsalzlosung  von 
0  7.5  o/n  ersetzt  (sog.  Salz f rösche)  und  diesen  eine  traumatische  Keratitis  bei- 
gebracht.   Die  Hornhäute  blieben  klar,  die  sternförmigen  Hornhautkorperchen 
zeigten  keine  Eiterbildung. 

Am  meisten  hat  sich  neuerdings  S tri ck e r  gegen  die  Alleinherrschaft  de 
Wall  er- Cohnheim'scben  Ansicht  durch  Experimente  und  Schlüsse  erklärt 
Nach  Stricker  entstehen  Eiterkörperchen  in  verschiedenen  Epithelien  theiis 
durch  Theilung ,  theiis  durch  endogene  Bildung ,  aus  Bindegewebskörperchen ,  ans 
Muskelkörperchen  u.  s.  w.    Ferner  können  nach  Stricker  im  Entzundungspr 
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cess  unbewegliche  Zellen  (manche  Epithelien,  verästelte  Hornhaiitzellen,  CapiUar- 
wandzellen)  nicht  nur  bfs  zu  einem  bestimmten  Grade,  sondern  selbst  vollständig 
beweo-lich  werden.  —  Endlich  hat  auch  Stricker  eine  Umwandlung  einer  Wan- 
Jerzelle  in  zwei  selbständig  wandernde  Gebilde  gesehen. 

Norris  und  Stricker  (Stud.  1870)  beschreiben  im  Gegensatz  zu  C o h n - 
II  ei  m  eine  zweifellose  bedeutende  Kernvermehrung  in  der  entzündeten  Hornhaut 
des  Frosches;  sie  lassen  vielkernige  bewegliche  Massen  aus  unbeweg- 
lichen Hornhautkörpern  hervorgehen.  Auch  die  Kerne  des  Descemet'schen 

Epithels  vermehren  sich.  .  ^  .        ^   ••  ^ 

Nach  Stricker  (Ib.  p.  18)  vermehren  sich  in  Entzundungsheer- 
den  Wanderzellen  oder  Eiterkörperchen  durch  Theilang.  (St. 
untersuchte  an  der  Froschzunge  und  an  der  Froschhornhaut.)    Die  Zunahme  der 
Eiterkörperchen  an  Masse  lässt  sich  vorläufig  nicht  erweisen :  sie  wird  auch  von 
-iner  vorübergehenden  Flüssigkeitsaufnahme  nicht  zu  unterscheiden  sein.  —  Durch 
-tundenlang  fortgesetzte  Untersuchung  an  der  Tags  vorher  theilweise  abgetragenen 
Schleimhaut  der  Froschzunge  ergab  sich,  dass  selbst  die  anscheinend  unbeweg- 
iichen  Bindet^ewebskörper  im  Laufe  des  Entzündtingsprocesses  einen  gewissen  Grad 
von  Beweglichkeit  erlangen  können ,  dass  an  ihnen  Erscheinungen  wahrgenommen 
werden  welche  auf  Theiliingsversuche  hindeuten,  dass  Stücke  von  ihnen  so  beweg- 
ich  werden,  wie  es  nur  amöboide  Zellen  sind.    Ueberhaupt  glaubt  St. ,  dass  eine 
charfe  Grenze  zwischen  beweglichen  und  unbeweglichen  Bindegewebskörpern 
nicht  zu  ziehen  ist.  —  Endlich  sah  St.  dass  eine  zweikernige  Descemet'sche 
Epithelzelle  sich  zu  zwei  Wanderzellen  (oder  Eiterkörperchen)  zertheilen  kann; 
sowie  dass  grössere  vielkernige  und  trägere  Elemente  der  entzündeten  Hornhaut 
rotal  oder  partiell  dem  Aussehen  und  den  Bewegungen  nach  den  Wanderzellen 
ihnlich  werden  können. 

Auch  Oser  (Ib.  p.  74)  hält  an  der  endogenen  Zellenbildnng  fest:  nach  sei- 
nen Beobachtungen  wird  das  endogen  gebildete  Eiterkörperchen  in  der  Conjunctiva 
des  Kaninchens  wie  eine  junge  Forelle  geboren  :  es  verlässt  durch  amöboide  Be- 
wegungen den  blasenartigen  Raum  im  Inneren  der  Epithelzelle. 
Vergl.  weiter  Hansen  (Wien,  med  Jahrb.  1871.  p.  210). 
Kremiansky  ätzte  den  Processus  ensiformis  von  Hühnern  und  fand  8  bis 
10  Tage  danach  (es  war  sofort  die  Haut  über  den  Knorpel  genäht  worden)  zinnober- 
haltige  Eiterkörperchen ,  nur  um  den  Knorpel  herum  ,  nie  im  Knorpel ,  dagegen  in 
dem  zunächst  an  das  necrotische  Knorpelstück  stossenden  Knorpel  Vermehrung  der 
Knorpelzellen  (10—30)  in  den  Knorpelkapseln,  die  zur  schliesslichen  Bildung  von 
Zellen  führte,  welche  den  Eiterkörperchen  völlig  analog  waren. 

Nach  Dur  ante  (Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  321)  nehmen  bei  den  Entzün- 
dungen der  Venenwand  Endothelien,  Muskelzellen  und  Bindegewebskörperchen  an 
der''proliferation  Theil.    Die  Intima  zeigt  zuerst  eine  ungleichmässig  vertheilte 
Massenzunahme  der  Intercellularsubstanz  ;  später  vermehrt  sich  die  Zwischenzell- 
Bubstanz  in  der  ganzen  Peripherie  der  Endothelzellen ,  diese  selbst  werden  oval 
oder  rund,  der  Zellenleib  wird  granulirt,  die  Kerne  zeigen  Spaltungsbilder,  es 
erscheinen  deren  2—4—6—8  in  einer  Zelle.  —  Die  Zellen  zeigen  nun  entweder 
Oser's  endogene  Zellenbildung;  oder  die  gespaltenen  Kerne  drängen  sich  gegen 
die  Peripherie  der  Zellen.    Es  entstehen  kleine  Erhebungen,  Knospen,  in  welchen 
der  Kern  beim  allmäligen  Abgeschnürtwerden  derselben  eingeschlossen  bleibt;  end- 
lich bemerkt  man  mitten  in  der  Intercellularsubstanz  eine  Menge  solcher  Zellen, 
deren  Ursprung  auf  die  Knospung  zu  beziehen  wenigstens  nahegelegt  ist.  Die 
Veränderungen  der  Adventitia  unterscheiden  sich  nicht  von  denen  bei  Entzündung 
des  gewöhnlichen  Bindegewebes.    Die  Bindegewebszellen  schwellen  an ,  nehmen 
eine  ovale ,  runde  oder  unregelmässige  Form  an ;  später  theilt  sich  ihr  Kern  in 
2—3  oder  mehrere  Theile  und  diesem  folgt  eine  Theilung  der  Zellen  selbst.  Die 
glatten  Muskelfasern  zeigen  eine  Proliferation  ihrer  Kerne  und  Theilung  der  Spin- 
delzellen selbst  in  kleinere  Abschnitte.    Aehnlich  verhalten  sich  die  Endothelien 
seröser  Häute  (Kundrat.  Ib.  p.  226),  die  Knochenkörperchen  (Lang.  Ib.  p.  34. 
Rustizky.  Ib.),  die  Knorpelzellen  (Hutob.  Ib.  p.  398).  Vergl.  auch  Heitz- 
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mann's  (Ib.  1872.  p.  339  u.  357)  Experimentaluntersuchungen  über  die  Enlzün- 
<lung  des  Knochens  und  Knorpels. 

Klein  und  B u r d o n - S an d e rso n  (Med.  Ctrbl.  1872.  No.  2—4)  sahen  bei 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  an  der  entzündeten  Peritonäalseite  des  Zwerch- 
felles,  dass  die  Endothelzellen  Knospen  treiben,  welche  sich  als  junge  amöboider 
Zellen  abschnüren.  Aehnliches  fanden  Vff.  an  der  Pleuraseite  des  Zwerchfelles, 
am  Mediastinum  und  Omentum.  —  Bei  chronischen  Entzündungen  sieht  man  b  - 
sonders  an  den  wahren  Stomata  Wülste,  Knospen  und  Zapfen,  welche  aus  prolilt  • 
rirenden  Endothelzellen  bestehen. 

Zwei  wichtige  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sprechen  wiederum  für 
Cohn  heim.  Die  erste  derselben  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  gleichzeitig 
Rücksicht  genommen  ist  auf  die  letzten  Untersuchungen  Ran  vi  er 's  und 
Schweigger -Seidel's  über  die  Bindegewebs-  und  Hornhautkörperchen. 

A.  Key  und  C.  Wallis  (Nord.  med.  Ark.  1871.  III.  No.  16.  —  Virch. 
Arch.  1872.  LV.  p.  296)  ätzten  die  Hornhaut  einige  Secunden  mit  einem  spitzen 
Lapisstift.  Rund  um  diese  Stelle  herum  entsteht  eine  Vacuolenbildung  zuerst  in 
den  Kernen,  nicht  im  Protoplasma  der  Hornhautkörperchen,  später  auch  in  letzte- 
rem und  in  den  Ausläufern  (sog.  Vacuolenzone),  wodurch  dieselben  schliesslich  zer- 
stört werden.  Bei  Winterfrösehen  ist  diese  Zerstörung  meist  eingetreten,  ehe  sich 
noch  eine  einzige  neugebildete  oder  eingewanderte  Zelle  in  der  Vacuolenzone  zeigt. 
(Die  Bildung  der  Vacuolenzone  und  der  Zerfall  der  Hornhautkörperchen  sind  Folge 
der  zerstörenden  Einwirkung  des  Silbersalzes ;  sie  fehlen  bei  mechanischen  Rei- 
zungen der  Hornhaut,  z.  B.  nach  Durchziehen  eines  Fadens.)  Um  die  Vacuolen- 
zone herum  sind  die  Hornhautkörperchen  unverändert.  Bei  Winterfröschen  be- 
ginnt die  Einwanderung  von  Zellen  aus  der  Hornhautperipherie  nach  dem  Centrum 
erst  am  2.  oder  3.  Tage,  früher  und  zahlreicher  in  den  vorderen  Lamellen  als  in 
den  hinteren.  ErstEnde  der  l.  oder  Anfang  der  2.  Woehesind  sie  bis  zurAetzungs- 
stelle  gelangt,  später  wandern  sie  auch  in  den  Schorf  hinein.  In  den  innersten 
Theilen  der  Vacuolenzone  sind  sie  immer  am  reichlichsten.  Dabei  sind  die  nach 
aussen  von  der  Vacuolenzone  liegenden  Hornhautkörperchen  übrigens  unverändert: 
sie  zeigen  keine  Spur  von  Kerntheilung  u.  s.  w. ;  neben  ihnen,  in  denselben  Höhlen 
der  Grundsubstanz,  liegen  die  eingewanderten  Zellen.  Letztere  sind  nach  Grösse 
und  Gestalt  sehr  verschieden,  sie  haben  1 — 12  Kerne;  in  der  Grösse  wechselnd 
vom  1-  bis  lOfachen  ;  in  der  Form  glatt  und  ganz  beliebig  gestaltet,  oder  spindel- 
förmig u.  s.  w. ;  aber  allen  gemeinsam  ist  die  Bewegungs-  und  Wanderungsfähig- 
keit,  sowie  der  Gehalt  an  Zinnober ,  wenn  solcher  in  die  Lymphsäcke  eingespritzt 
war.  —  Bei  Sommerfröschen  sind  die  Vorgänge  wesentlich  gleich ,  gehen  aber  viel 
rascher  vor  sich ,  die  Zahl  der  einwandernden  Zellen  ist  grösser :  daneben  finden 
sich  auch  rothe  Blutkörperchen. 

F.  A.  Hoffmann  (Virch.  Arch.  1872.  LIV.  p.  506)  hat  Folgendes  beob- 
achtet. Nach  Zinnoberinjectionen ,  selbst  sehr  starken,  finden  sich  in  den  fixen 
Zellen  des  Bindegewebes  immer  nur  sehr  spärliche  Zinnoberkömchen.  Hatte  hin- 
gegen an  einem  Orte  ein  Reiz  eingewirkt  (bei  Kaninchen  Höllensteinätzung  oder 
Essigsäureinjection  unter  die  Haut),  so  war  hier  die  Anhäufung  des  Zinnobers  eine 
sehr  bedeutende.  Der  nach  4  Wochen  von  solchen  Stellen  untersuchte  Eiter  war 
stets  frei  von  Zinnober,  trotzdem  dass  die  diesen  Eiter  absondernden  Gewebe  immer 
noch  reichlich  Zinnober  führende  Zellen  enthielten.  Dies  spricht  dafür,  dass  die 
Bindegewebskörperchen  sich  ganz  passiv  bei  der  Eiterbildung  verhalten. 

Nach  Ran  vi  er  (Nouv.  dict.  de  medec.  et  de  chir.  prat.  1870.  XIII.  p.  675) 
kehren  unter  dem  Einflüsse  der  Entzündung  die  einschichtigen  Plattenepithelien 
der  serösen  Häute,  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  der  Lnugenalveolen  und  der  Nie- 
renglomeruli ,  sowie  die  platten  Zellen  des  Bindegewebes  zum  Embryonalzustand 
zuiück  und  nachdem  die  Entzündung  verschwunden  ist ,  bilden  diese  embryonalen 
Zellen  wieder  das  ursprüngliche  Gewebe.  Bei  künstlicher  Peritonitis  schwellen  die 
Endothelien  zuerst  an,  werden  granulirt,  ihre  glatten  Kerne  werden  sphärisch  und 
theilen  sich  dann ,  dann  theilen  sich  auch  die  kuglig  gewordenen  Zellen.  Viele 
derselben  lösen  sich  vollständig  von  ihrer  Grundlage  los ,  fallen  in  die  Peritonäal- 
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iiöhle  und  vermengen  sich  mit  den  zahlreichen  ausgewanderten  weissen  Blutkörper- 
chen. Geht  die  Entzündung  zurück ,  so  fixiren  sich  diese  freien  Zellen ,  die  ganz 
iiit  weissen  Blutkörperchen  übereinstimmen,  auf  der  Oberfläche  der  Serosa,  dehnen 
ch  in  die  Breite  und  bilden  von  Neuem  einen  vollständigen  Epithelüberzug.  Ganz 
benso  verhält  sich's  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Aehnlich  verhalten  sich  bei 
der  Entzündung  die  Endothelien,  welche  die  Capillarwand  zusammensetzen:  so 
.  rklärt  sich's ,  dass  die  Capillarwände  die  weissen  Blutkörperchen  hindurchlassen. 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  146)  hat  künstlich  (durch  Bind- 
faden, Jod,  Crotonöl)  Entzündung  im  Unterhautbindegewebe  von  Kaninchen  und 
Hunden  hervorgerufen.  Die  fixen  Bindegewebszellen  zeigten  keine  oder  nur  selten 
X'ermehrungsvorgänge.    Aber  solche  vereinzelte  Formen  fehlen  auch  im  gesunden 
lündegewebe  nicht ,  sind  sogar  an  Orten  der  Fettbildung  und  im  fötalen  Gewebe 
iiäufig.    Dagegen  fand  F.  häufiger  als  im  normalen  Gewebe  doppelte  oder  mehr- 
fache", sowie  zuweilen  sehr  grosse  Nucleoli.  —  Hier  und  da  an  den  Orten  der  Eiter- 
bildung finden  sich  statt  der  zarten  Bindegewebsplatten  dickere,  compacte,  glatt- 
andig  begrenzte  Körper,  plattspindelig  oder  verästigt,  stärker  imbibirt;  oder  wirklich 
und  spindelförmige  Körper,  durch  dickere  Anastomosen  fester  untereinander  zu- 
unmenhängend.  Die  zelligen  Elemente  kehren  unter  demEinfluss  der  Entzündiing 
am  embryonalen  Typus  zurück:  Ran  vi  er.    Im  entzündeten  Gewebe  kann  sich 
lie  Substanz  einer  Zellenplatte  zu  der  vollsaftigeren  compacteren  Form  einer  em- 
ryonalen  Bindegewebszelle  zurückverwandeln.    Alle  diese  Zustände  entsprechen 
ier  sog.  trüben  Schwellung  Virchow's.    An  manchen  Präparaten  sind  so  ver-^ 
äderte  Zellen  in  der  gefässlosen  Umgebung  eines  Fettläppchens  mit  kleinen  und 
iiittelgrossen  Fetttropfen  gefüllt.  —  Nur  in  einem  Falle  (unter  7)  zeigte  sieh  nach 
rotonöl  eine  Proliferation  fixer  Zellen,  welche  aber  wahrscheinlich  nicht  zur  loca- 
.  n  Production  von  Eiter  führte. 

Nach  Köster  (Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  455.)  werden  durch  die  Lungen- 
ntzündung  pigmenthaltige  Bindegewebszellen  wanderungsfähig  und  treten  sammt 
lirem  Pigment  in  die  Alveole  ein. 

Güterbock  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  352)  fandnach  der  unvollkommenen 
Achillotomie  bei  Ratten  keine  entzündlichen  Veränderungen  der  Sehnenelemente, 
Der  trichterförmige  Raum  der  Wunde  wird  fast  vollständig  durch  das  eingestülpte 
-eheidengewebe  ausgefüllt ;  dieses  enthält  jungeZellen,Kerntheilung  derEndothelien. 

Auch  Bizzozero's  (Oestr.  Jahrb.  1872.  II.  p.  160)  klinische  Erfahrungen 
and  seine  Experimente  zur  Hervorrufung  des  Hypopyon  sprechen  nicht  für  freie 
Zellenbildung:  die  grossen  Mutterzellen  mit  den  sog.  Tochterzellen  (10 — 20  an 
Zahl)  sind  wohl  dadurch  entstanden,  dass  Eiterkörperchen  (auch  rothe  Blutkörper- 
chen) von  den  Epithelien  der  betr.  Stellen  verschlungen  sind. 

i'athologiscli-anatomisclies  und  Pathologisches. 

Die  vierHäuptmoraentedev  Entzündung  sind  demnach: 
die  Hyperämie,  die  Exsudation  mit  der  Eiterung,  die 
Neubildung  vonGeweben  unddieVeränderungoderder 
L'ntergangvonsolehen. 

bie.se  Hanptmomente  sind  nicht  jedesmal  vorhanden.  Am  reinsten 
linden  sich  dieselben,  besonders  die  Hyperämie  und  die  Exsudation  mit 
"der  ohne  Eiterung,  bei  den  sog.  acuten  Entzündungen,  welche  rasch, 
'ünnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  verlaufen  und  entweder  in  Zerthei- 
lung  (d.  Ii.  Heilung)  oder  in  Eiterung  oder  Brand  übergehen,  deren  Ur- 
sachen rasch  einwirken  und  rasch  beseitigt  werden  oder  spontan  ver- 
schwinden. Bei  den  c  h  r  0  n  i  s  c  h  e  n  Entzündungen  hingegen  findet  sich 
meist  nicht  ein  einmaliger,  sondern  ein  wiederholt  wirkender  Reiz  als 
ursächliches  Moment;  oder  der  Reiz  wird  nicht  entfernt;  oder  es  be- 
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stehen  besondere  Prädispositionen  zur  Entzündung.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Hyperämie  der Capillaren  bald  gering,  bald  ist  sie  stärker; 
die  seröse  Exsudation  ist  meist  bedeutend;  auch  dieScliIeimbildung  ist  oft 
bedeutend  und  besonders  langdauernd;  Eiterung  kann  fehlen  oder  gering 
sein.  Dabei  sind  die  Gewebe  bald  atrophisch  oder  doch  schlaff,  elasticitätslor- : 
bald  findet  sich  stark  vortretende  Neubildung  von  Geweben,  besonders  von 
Bindegewebe,  auch  von  Knochengewebe.  Das  Bindegewebe  wh-d  nicltt 
selten  so  reichlich,  dass  dadurch  die  übrigen  Gewebe  (Drüsenzellen,  Nei  - 
ven  -  und  Muskelfasern)  zu  Grunde  gehen :  sog.  entzündliche  Induration. 

Das  erste  Hauptmoment  der  Entzündung  ist  dieconges- 
tive  Hyperämie. 

Die  Hyperämie  zeigt ,  namentlich  nach  den  Befunden  an  Leichen, 
verschiedene  Grade :  bald  einfache  Anhäufung  von  rothen  und  besonders 
weissen  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  ohne  sonstige  Veränderimgen; 
bald  ausserdem  gleichmässige  oder  ungleichmässige  Erweiterung  und 
Verlängerung  der  Capillaren  und  solches  Aneinandergedrängtsein  der 
rothen  Körperchen ,  dass  mau  die  Contouren  der  einzelnen  nicht  unter- 
scheiden kann. 

Die  Hyperämie  ist  aber  nicht  die  ganze  Entzündung ,  sondern  es 
muss  noch  mehr  eintreten ,  wenn  man  den  Vorgang  als  entzündlichen  be- 
zeichnen soll.  Denn  erstens  erklärt  die  Hyperämie  zwar  die  Rothe  des 
Theiles,  auch  seine  vermehrte  Wärme  und  einen  Theil  der  Anschwellung. 
Zweitens  müssen  wir  auch  die  Ernährungsstörungen ,  welche  an  gefäss- 
losen  Theilen  nach  Einwirkung  derselben  Reize  auftreten ,  zu  den  Ent- 
zündungen rechnen,  weil  die  daran  sich  knüpfenden  Veränderungen  ganz 
dieselben  sind ,  wie  an  den  gefässhaltigen  Theilen.  Solche  gefässlose 
Theile  sind  ausser  der  Hornhaut  und  dem  Knorpel  (s.  p.  319)  auch  alle 
Häute  in  ihrem  Epithelüberzug ,  besonders  wenn  letzterer  mehrschichtig 
ist :  hier  sind  die  nächstliegenden  Gefässe ,  namentlich  die  der  Papillen 
des  Haut  -  oder  Schleimhautcoriums,  Sitz  der  Hyperämie.  Drittens  end- 
lich kann  Hyperämie  und  Temperaturerhöhung  örtlich  ohne  Entzündung 
bestehen,  wie  die  Sympathicusdurchschneidung  am  Halse  zeigt,  (p.  212). 

Die  Hyperämie  ist  aber  eine  nothwendige  Erscheinung  der  Ent- 
zündung. Sie  bestimmt  in  vielen  Fällen  die  Höhe  der  Entzündung  über- 
haupt. An  äusseren  Theilen,  wie  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleim- 
häuten, ist  sie  ein  besonders  werthvolles  Symptom  der  Entzündung: 
denn  sie  fehlt  hier  nie.  Sie  wechselt  von  der  blassesten  bis  zur  dunkel- 
sten Nüance ,  was  theils  von  der  Heftigkeit ,  theils  von  der  Ursache  und 
der  Art  der  Entzündung ,  theils  von  unbekannten  Verhältnissen  abhängt 
Meist  ist  die  Röthung  in  der  Mitte  des  entzündeten  Theiles  dunkler  und 
nimmt  nach  der  Peripherie  eine  hellere  Färbung  an.  Sie  ist  bald  gleich- 
mässig,  bald  klein-,  bald  grossfleckig,  bald  streifig  u.  s.  w.  (S.  p.  234.) 

Wie  bei  der  gewöhnlichen  congestiven  Hyperämie  ist  auch  bei  der 
-der  Entzündung  die  Circulation  beschleunigt.    Aber  im  weiteren 
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Verlaufe  der  Entzündung,  besonders  bei  längerer  Dauer  derselben,  nach 
■ietzung  des  Exsudates  u.  s.  w.  verlangsamt  sie  sich.  ,  „  ,  . 

TTphpr  den  Einfluss  der  Arterienunterbinduug  auf  Entstehung  und  Verlaut 
des  Entzünduügsprocesses  hat  Samuel  (Virch.  Arch.  LI.  p.  41  u  W8)  Experi- 
uiente  angestellt:  danach  ist  jener  Einfluss  nur  ausnahmsweise  und  in  geringem 
Umfang  bemerkbar. 

Die  Art,  wie  die  BlutüberfüUuug  in  einzelnen  be- 
f  -i  s  s  e  n  unter  Einwirkung  der  reizenden  Ursache  soraschzuStande 
kommt  bisweilen,  nachdem  eine  Verengerung  der  kleinen  Arterien 
vorausgegangen  war,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Man  hat  dafür  drei 
verscliiedene  Erklärungen  (sog.  Entzündungstheorien). 

Die  Verengerung,  welche  man  manchmal  an  den  kleinsten  arteriellen 
Gefässen  im  Beginne  der  Entzündung  wahrnimmt,  erklärt  sich  aus  krampfhafter 
7u  ammenziehutig  der  Musculatur  derselben,  welche  bekanntlich  gerade  an  den 
SSrn  Gefässen  stark  entwickelt  ist.  Auch  an  den  Capillaren  ist  Belbstandige 
Zusammenziehung  und  selbständige  Erweiterung  beobachtet  worden.    (S.  p.  19b.) 

Von  den  drei  Theorien  der  Entzündung  macht  jede  Einiges,  aber 

'""'NaSrtpa'J'modischen  Theorie  bedingt  ein  Krampf  der  kleinsten 
\rterien  oder  Venen  die  Blutanhäufung.  Derselbe  ist  angeregt  durch  den  Eeiz  an 
i.rt  und  Stelle,  oder  er  ist  reflectorisch  entstanden  durch  den  Reiz  einer  Erkaltung 
ler  Hautu.  s.  w.  (Gullen,  Eisenmann,  Brücke).  Diese  Theorie  ist  unhalt- 
bar weil  sie  nicht  alle  Entzündungen  erklärt:  z.  B.  die  direct  durch  Warme  ver- 
iisachten,  die  durch  Unterbrechung  des  Venenstromes  entstandenen. 

Nach  der  paralytischen  Theorie  (Vacca,  Wilson,  Hastings, 
^  tilling)  soll  die  Irritation  nur  die  sensibeln  Nerven,  z.  B.  der  Haut,  betreaen 
md  an  den  Gefässnerven  eine  antagonistische  Lähmung  hervorrufen.  Die  Getasse 
könnten  dann  in  Folge  der  Lähmung  ihrer  Nerven  erschlaffen  sich  ausdehnen 
und  mehr  Blut  aufnehmen.  -  Gegen  diese  Theorie  spricht,  dass  mir  paitielle 
Erweiterungen  der  Arterie  Blutverlangsamung  bedingen,  während  gleichmassige 
Erweiterungen  derselben  durch  die  Abnahme  der  Reibung  den  Blutstrom  De- 

'"^^^^"Nach'der  Attractionstheorie  (Haller,  Langenbeck  Emmert, 
J  V  0  g  e  1)  oder  der  Annahme  einer  n  u  t  r  i  t  i  v  e  n  R  e  i  z  u  n  g  (V  i  r  c  h  o  w)  ist  eine 
gesteigerte  Anziehung  zwischen  dem  Parenchym  der  Organe  und  dem  Blute  die 
Ursache  der  langsameren  Blutbewegung.    Oder,  nach  Virchow,  es  wird  die 
Zelle  an  sich,  ohne  Vermittelung  der  Nerven  und  des  Blutes,  zur  erhöhten  Er- 
nährnngsthätigkeit,  zur  Stoffaufnahme  und  Neubildung  gereizt,  und  je  rascher  dies 
geschieht,  je  mehr  sie  dabei  Gefahr  läuft,  selbst  unterzugehen,  um  so  mehr  ist  der 
Vorgang  als  entzündlicher  aufzufassen.  —  Dafür  spricht,  dass,  nach  den  Versuchen 
von  H.  Weber,  sowie  von  Schuler,  Boner,  Buchheim,  0.  Weber,  aucn 
bei  aufgehobener  Circulation  sich  Entzündung  oder  doch  btase 
hervorrufen  lässt.    Unterbindet  man  nämlich  einem  Frosche  nach  Durcn- 
schneidung  der  Nerven  die  Arterien  und  Venen  einer  Extremität  und  bringt  dann 
caust.  Kali,  Ammoniak,  Essigsäure,  Kochsalz,  kohlens.  Natron,  Salpeter,  Ciuoi- 
calcium,  Harnstoff,  Sublimat,  Brechweinstein,  Höllenstein,  Canthandentuictur 
Jodkali,  andere  Aetzmittel  u.  s.  w.  auf  die  Schwimmhaut,  in  welcher  die  Oiicuiauon 
vollständig  aufgehört  hat ,  so  strömt  das  Blut  aus  den  Arterien  in  die  oapi  areu 
und  staut  sich,  und  selbst  aus  den  Venen  fliesst  es  rückwärts  nach  den  oapiiuieu 
des  gereizten  Bezirkes.    Stellt  man  die  Circulation  wieder  her,  so  bleibt  die  ötase. 
(Nimmt  man  statt  Ammoniak  u.  s.  w.  gesättigte  Lösungen  von  Blutlaugensaiz, 
Bittersalz,  schwefeis.  Natron,  essigs.  Zink  u.  s.  w.,  so  löst  sich  nach  l<reigeDung 
der  Circulation  die  entstandene  Stase  wieder.)    Destillirtes  Wasser,  Gummilösung, 
Phosphors.  Natron,  Alaun,  Tannin  u.  s.  w.  sind  bei  freier  wie  bei  aufgehoDener 
Circulation  ohne  Einfluss. 
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Nach  Samuel  (Virch.  Arch.  1868.  XLIII,  p.  552.  1870.  LI,  p.  178)  gibt 
die  Entzündung  des  Kaninchenohree  durch  Kälte,  Hitze  oder  Aetzniittel  dieselben 
Symptome  der  acuten  Entzündung,  wie  beim  Menschen.    Die  Circulationsstörun^ 
tritt  m  den  Vordergrund  aller  Erscheinungen.    Sie  besteht  in  der  in  den  Venon 
vorzugsweise  ausgeprägten  „Zersetzung  des  Blutes"  (so  nennt  S.  die  Anhäufm, 
der  farblosen  Blutkörperchen  an  der  Gefässwand ,  etc.)  bei  ungestörtem  Blutflu 
von  der  Arterie  her.  —  Die  Veränderungen  des  Calibeis  der  Gefässe,  welche  na. 
Cohnheim  u.  A.  wesentliche  Momente  der  „Blutzersetzung"  sind,  hält  S.  i' 
zufällig.    Er  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Veränderungen  der  Gefäs  ■ 
vrände,  wodurch  diese  Glätte,  Tonus  und  Contractilität  einbüssen.  DieNulii- 
tionsstörung  besteht  in  einem  veränderten  Einfluss  der  Innenwand  auf  das  Blut,  in 
grösserer  Permeabilität  der  Gefässwände,  endlich  in  Wucherung  derselben,  \v 
durch  die  Zahl  der  für  das  Blut  zugänglichen  Canäle  sich  vermehrt  (Gefäs'sn' 
bildung).    Weiter  legt  S.  Gewicht  auf  das  Gesammtblut,  welches  ärmer  an  fai 
losen  Blutkörperchen  ist,  und  auf  die  Gerinnung  des  Blutes  am  Entzündungsheer 
woraus  eine  Quelle  für  Embolien  entsteht.  —  Die  „Blutzersetzung"  in  den  Ven. 
ist  stärker  als  in  den  Arterien,  weil  Flüssigkeiten,  welche  die  Gefäs'swand  angreifen 
können,  durch  den  starken  Transsudationsstrom  des  arteriellen  Gebietes  in  ihr.-! 
Wirksamkeit  rein  mechanisch  gestört,  durch  den  Resorptionsstrom  im  venösen  Gebi 
hingegen  sehr  begünstigt  werden. 

Saviotti  (Virch.  Arch.  1870.  L,  p.  592)  beschreibt  zwei  Reihen  v. 
Circulationsveränderungen  an  der  Froschschwimmhaut  nach  Application  reizendi 
Substanzen.  In  der  einen  und  häufigsten  Reihe  (verdünntes  caust.  Natron,  conc. 
Essigsäure,  verd.  Schwefelsäure,  Crotonöl,  Aether,  Alaunlösnng,  kohlens.  Natron, 
Salpeters.  Natron  etc.)  findet  sich  Erweiterung  der  Arterien ,  dann  der  Capillarea 
und  Venen,  gleichzeitig  Beschleunigung  der  Circulation  —  also  wahre  active  Hy- 
perämiej  darauf  Contraction  der  Arterien  und  Verlangsamung  der  Circulation  — 
also  Anämie.  Hiermit  kann  sich  verbinden :  Anämie  der  Capillaren :  Bildung  von 
Randzonen  in  den  kleinen,  seltener  in  den  grossen  Venen  und  Capillaren ,  seltnen  io 
den  Arterien ,  weil  durch  die  Arteriencontraction  die  vis  a  tergo  abnimmt ,  oder 
auch  in  Folge  directer  Veränderung  der  Capillarwand :  Stasen  in  Capillaren  und 
kleinen  Venen,  selten  in  grossen  Venen,  fast  nie  in  den  Arterien.  —  In  der  zweiten 
Reihe  reizender  Substanzen  (vorzugsweise  Ammoniak  imd  einige  seiner  Salze) 
entsteht  sofort  nach  der  Anwendung  eine  vom  Vf.  primär  genannte  Contraction 
der  Arterien  mit  Verlangsamung  der  Circulation ,  welche  einige  Secunden  bis 
Minuten  dauert.  Darauf  tritt  Erweiterung  der  Gefässe  mit  Beschleunigung  der 
Circulation ,  und  dann  sog.  secundäre  Contraction  der  Arterien  mit  Verlangsamung 
der  Circulation  ein.  —  Die  primäre  Contraction  ist  wahrscheinlich  ein  locales  Phä- 
nomen ,  und  zwar  entweder  von  einer  directen  Einwirkung  der  reizenden  Substanz 
auf  die  Arterienwand  abhängig,  oder  eine  locale  nervöse  Erscheinung.  Die  primäre 
Dilatation  ist  wahrscheinlich  auch  local  nervöser  Natur ,  nicht  von  einer  directen 
Wirkung  auf  die  Gefässmuskeln  abhängig.  —  Aus  S. 's  Versuchen  geht  hervor,  dass 
sowohl  die  spasmodische  als  die  paralytische  Theorie  der  entzündlichen  Hyperämie 
eine  thatsächliche  Begründung  haben ,  dass  beide  aber  unrichtig  sind ,  insofern  sie 
exclusiv  gestellt  wurden. 

Saviotti  sah  nach  dem  Goltz 'sehen  Klopfversuch  auf  den  Bauch  dt 
Frosches,  dass  die  Arterien  der  Schwimmhaut  sich  zusammenzogen,  viele  Capil- 
laren sich  entleerten  und  die  Circulation  laugsam  wurde.  Hörte  er  mit  dem 
Klopfen  nach  einigen  Secunden  auf,  so  wurde  die  Circulation  bald  wieder  regel- 
mässig. Häufig  erlitten  jedoch  die  Arterien  vorübergehend  eine  Erweiterung.  — 
Ebenso  wie  der  Klopfversuch  wirkt  Stechen  der  Bauch-  oder  der  Rückenhaut, 
Zwicken  der  Finger  mit  der  Pincette,  Application  chemischer  Substanzen  auf  den 
Körper,  der  electrische  Str  om.  Die  Contractioncn  treten  entweder  sogleich  oder 
einige  Secunden  nach  der  Reizung  ein  :  im  ersten  Falle  sind  sie  gewöhnlich  inten- 
siver als  im  zweiten.  Geschieht  die  Contraction  sofort,  so  steht  die  Circulation 
plötzlich  still.  Tritt  die  Contraction  relativ  langsam  ein,  so  wird  der  Arterien- 
durchmesser  kürzer,  die  Blutmenge  nimmt  im  Verhältniss  dazu  ab.    Die  Con- 
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ractionen  dauern  10 — 30  Secunden :  dann  nimmt  die  Cimilation  wieder  ihren 
rilheren  Gang  an.  —  An  Venen  mittleren  Calibers  sah  S.  nur  einigemal  eine  leichte 
ontraction.  Es  ist  fraglich ,  ob  sie  der  der  Arterien  gleicht  oder  eine  Folge  des 
..rminderten  Blutzuflusses  ist. 

S.  erörtert  weiter,  ob  die  Contractionen  der  Arterien  identisch  sind  mit  den 
rhythmischen  Contractionen  der  Arterien,  welche  zuerst  Schiff  am  Kaninchen- 
1.  S.  auch  an  der  Schwimmhaut  beobachtete,  oder  ob  sie  von  der  Veränderung 
.  Herzaction  abhängen,  welche  auf  Reizung  der  sensibeln Nerven  eintritt  (Goltz 
A.),  oder  ob  sie  eigentliche  ßeflexcontractionen  sind.  Nach  seinen  Experimenten 
tscheidet  sich  S.  für  Letzteres:  die  Contractionen  treten  nach  Durchschneidung 
s  N.  ischiadicus  in  der  betreffenden  Extremität  nicht  mehr  auf,  wohl  aber  in  der 
cliwimrahaut  der  anderen  Extremität. 

Dass  im  Entzündungsheerd  und  in  dessen  Umgebung  grössere  Blutmassen 
•euliren ,  dafür  spricht  das  Aussehen  der  Stellen  ,  das  pulsirende  Klopfen ,  nach 
isengeil  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XIII.  p.  70)  die  vollere  und  stärkere  Puls- 
!le  der  betrefl'enden  Extremität  im  Vergleich  zur  anderen.    Die  Pulsveränderung 
i  bedingt  durch  eine  Relaxation  der  Gefässmusculatur. 

Das  Verhalten  der  Lympligefässe  entzündeter  Tlieile  ist 
ich  wenig  untersucht:  theils  an  der  Leiche,  theils  auf  experimentellem 
Vege,  theils  endlich  klinisch.    Aus  letzteren  Beobachtungen  weiss  man 
hon  lange,  dass  manche  Substanzen,  besonders  das  Leichengift  und  das 
philitische  Gift,  eine  Entzündung  derLymphgefässeund  der  zugehörigen 
mphdrüsen  zur  Folge  haben ;  specielle  histologische  Untersuchungen 
!•  Lymphgefässe  selbst  fehlen.    Eine  Erweiterung  der  Lymphgefässe 
ahi'scheinlich  mit  vermehrter  Leistung  derselben  kennt  man  von  manchen 
Ijeiüächlichen  Entzündungen  der  Haut  (unter  und  um  Vesicatorblasen, 
'ockenpusteln  u.  s.  w.),  von  Entzündungen  mancher  serösen  Häute,  be- 
"iiders  der  Pleura  mit  serösem,  fibrinösem  und  eiterigem  Exsudate. 
■Itener  sind  die  erweiterten  Lymphgefässe  mit  Fibringerinnseln  erfüllt, 
vm  wenigsten  bekannt  ist  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  in  entzündeten 
'arenchymen. 

Lösch  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385)  machte  bei  Kaninchen  und  Hunden 
uimatische  Entzündungen  an  Zwerchfell  und  Hoden.    Am  Mesenterium  sah  er 

■  Lymphscheiden  im  Verlaufe  der  Entzündung  mehr  und  mehr  zusammenfallen, 

■  Menge  der  darin  enthaltenen  Lymphe  nahm  ab,  der  Lymphstrom  wurde  lang  - 
;ner  und  hörte  ganz  auf.  Am  traumatisch  entzündeten  Hoden  waren  die  Lymph- 
fässe  in  einigen  Fällen  grossentheils  erhalten,  nicht  verschlossen,  sondern  offen 
f  die  Oberfläche  der  Wunde  mündend ;  in  anderen  Fällen  hingegen  waren  sie  in 
r  nächsten  Umgebung  der  Wunde  mit  einer  aus  Eiter,  Fett  und  Detritus  be- 
henden Masse  erfüllt.  So  verhielten  sich  die  meisten  übrigen  Fälle :  der  Ver- 
iilnss  erfolgte  schon  früh,  bisweilen  nach  24  Stunden.  Nie  war  der  Verschluss 
rch  Compression  von  Seite  des  wuchernden  Gewebes  bedingt. 

Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  43)  fand  bei  der  frischen  serofibrinösen  Pleuritis 
it  constant  Veränderungen  der  Lymphgefässe :  am  häufigsten  Erweiterung  der- 
Iben  und  Anfüllung  mit  einer  klaren,  körperchenarmen  Flüssigkeit;  einmal  auch 
iüllung  derselben  mit  einer  geronnenem  Faserstoff  ähnlichen  Masse.    In  älteren 
illen  von  Pleuriliä  waren  die  Lymphgefässendothelien  meist  vergrössert,  mehr 
;ylindrisch  ,  nicht  selten  doppelkernig.    Bei  der  eiterigen  Pleuritis  kamen  gleieh- 
^lls  Erweiterungen  der  Lymphgefässe  und  Anfüllung  mit  einer  albumiuöa-fettigen 
Substanz  vor.  —  In  der  Umgebung  gewöhnlicher  Leberabscesse  findet  man  nicht 
elten  eine  exquisite  Erweiterung  der  perivasculären  Lymphgefässe  und  eine  durch 
-ompression  verursachte  Missstaltnng  der  Leberzelicn. 

Schotte  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  18C9.  p.  4C7)  fand  eine  ziemlich  rasche 
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und  vollständige  Resorption  von  Jodkalium  und  Rhodankalium  von  der  vereiterten 
Pleurahöhle  aus.  Umgekehrt  wurden  nach  innerlichem  Gebrauche  dieselben  Stoffe, 
sowie  das  Lithion  carbonicum  im  Pleuraeiter  wiedergefunden.  | 

Das  zweite  Hauptmoment  der  Entzündung  ist  die 
Exsudation  und  die  Eiterung. 

Die  Producte  beider,  das  flüssige  und  das  körperliche  Exsudat,  der 
sog.  Eiter,  liommen  fast  stets  mit  einander,  aber  in  den  verschiedensten 

Proportionen  vor. 

Die  Exsudation  ist  der  wichtigste  Theil  der  ^  or 
gänge  bei  der  Entzündung  und  fehlt  nie,  wenn  das  Exsudal 
häufig  auch  nur  microscopisch  wahrnehmbar  ist.  Sie  ist  nicht  selten  die 
erste  und  bei  Entzündungen  innerer  Organe  die  einzig  nachweisbare 
Veränderung  des  Entzünduugsprocesses.  Sie  kommt  in  gleicher  Weise 
an  gefässhaltigen  und  an  gefässlosen ,  in  festen  und  weichen  Theilen  ' 
Häuten  xmä  Parenchymen  vor. 

Dem  Sitze  nach  unterscheidet  mau  das  freie,  das  interstitielle  unc 
das  parenchymatöse  Exsudat. 

Das  freie  Exsudat  findet  sich  auf  den  freien  Oberflächen  unq 
in  den  natürlichen  Höhlen  des  Körpers  (äussere  Haut  —  Schleimhäute' 
Drüsengänge,  Aciui  der  Drüsen,  Lungenalveolen  —  seröse  Häute) 
Dieses  Exsudat  reiht  sich  mehr  den  Secretionsprocessen  an. 

Das  interstitielle  (oder  infiltrirte)  Exsudat  findet  sicl 
zwischen  den  Geweben  und  Gewebstheilen ,  welche  es ,  wenn  sie  feste 
sind,  nur  auseinanderdrängt,  wenn  sie  weicher  sind,  zertrümmer 
(geschichtetes  Epithel,  Bindegewebe  der  verschiedensten  Theile,  G" 
hirn  u.  s.  w.). 

Das  parenchymatöse  Exsudat,  welches  sein  Analogen 
der  gewöhnlichen  Ernährung  findet,  hat  seinen  Sitz  in  den  Gewebstheilei 
selbst ,  vorzugsweise  in  Epithel-  und  Drüsenzellen  aller  Art ,  in  Bmdf 
gewebs-  und  Knocheukörperchen.  Die  Zellen  werden  grösser,  ihr  Inha 
wird  reichlicher  und  meist  durch  Eiweissmolecüle  stärker  getrübt,  als  ii 
ISlormalzustand :  sog.  albumiuöse  Infiltration. 

In  manchen  Fällen  finden  sich  zwei ,  selbst  alle  drei  Exsudate 
gleicher  Zeit  in  demselben  Organe. 

Während  letztere  beide  Exsudate  nach  ihrer  Entstehung  mei. 
längere  Zeit  liegen  bleiben,  wird  das  freie  Exsudat  entweder  sofort  ode 
doch  nach  kurzer  Zeit  nach  aussen  befördert  (Verdauungscanal ,  Han 
wege  u.  s.  w);  oder  es  gelangt  noch  tiefer  in  die  Organe  hinem  (z.  1 
aus  den  kleinsten  Bronchien  in  die  Lungenalveolen)  —  sog.  Verschiebon 
und  Retention  der  Exsudate. 

Die  Quantität  der  Exsudate  ist  äusserst  verschieden :  iM 
der  Intensität  der  Entzündungsursache,  nach  der  Beschaffenheit  dj 
Exsudates,  nach  dem  Sitze  desselben  und  nach  der  Art  der  betreffende! 
Gewebe     Sie  wechselt  von  einem  Minimum  bis  zu  vielen  Ptunaen 
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\m  reichlichsten  sind  die  freien  Exsudate  seröser  Häute  und  naancher 
^rhleimhäute. 

Der  Qualität  nach  nimmt  man  seröse,  schleimige,  fibri- 
löse  und  gemischte  Exsudate  an.    Jedem  dieser  Exsudate  siud 
■llen,  analog  den  farblosen  Blutkörperchen,  in  geringer  Zahl  bei- 
mischt.   Nimmt  deren  Menge  zu,   so  entstehen  die  eiterigen 
\sudate,  oder  die  Mischformen  dieses  Exsudates:  das  serös- 
iterige,  das  schleimig-eiterige,  das  croupöse  und  das 
1  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  E  X  s  u  d  a  t.  Enthält  das  Exsudat  reichlichere  rothe 
Uutkörperchen ,  so  nennt  man  es  hämorrhagisch.    Alle  diese  Ex- 
iidate  zeigen  noch  Uebergänge  unter  einander. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  Exsudate  ist  im  Ganzen 
loch  dunkel:  weil  die  Exsudate  fast  nie  frisch  und  selten  ganz  rein  zur 
iitersuchung  kommen ,  wiegen  der  mangelhaften  Kenntniss  der  Eiweiss- 
ojrper  u.  s.  w. 

Das  seröse  Exsudat 

mterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  den  Transsudaten.  Es  ist  meist 
trübt  durch  einzelne  farblose  Blutkörperchen,  seltener  durch  kleine 
aserstofftheilchen ,  durch  abgerissene  Zellen  des  betreffenden  Organes 

lud  durch  Fetttröpfchen.    Das  Serum  hat  sonst  alle  Eigenschaften  des 

Uutserum ,  nur  ist  es  etwas  ärmer  an  Eiweiss  und  reicher  an  Wasser. 

M:m  nennt  die  serösen  Exsudate  auf  freien  Flächen  Fluss  (auch 
f'rösen  Catarrh),  in  serösen  Höhleu  entzündlichen  Hydrops, 
i  Geweben  entzündliches  Oedem,  unter  der  Epidermis  der  Haut 

iiid  den  obersten  Lagen  von  Pflasterepithel  der  Schleimhäute  seröse 

Ulas  en  u.  s.  w. 

Ist  das  seröse  Exsudat  reicher  an  Eiweiss,  so  heisst  es  albumi- 
nöses  Exsudat.  Es  findet  sich  bei  manchen  Entzündungen  der 
Mieren ,  wo  eiweisshaltiger  Harn  ausgeschieden  wird  (sog.  Albumiuurie), 
lies  Darmes  (Dysenterie)  u.  s.  w.  Hierher  gehört  aucli  das  parenchy- 
■natöse  Exsudat.  (S.  u.)  Zwischen  dem  serösen  und  albuminösen  Ex- 
iidat  kommen  mannigfache  Uebergänge  vor. 

Früher  nahm  man  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  entzündlichen 
r.xsudaten  und  hydropischen  Ergüssen  an.  Seitdem  aber  A.  Schmidt  (s.  p.  206) 
rigte,  dass  fast  alle  Transsudate  gerinnungsfähig  sind  und  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen ,  weil  sie  durch  eine  Lösung  des  Häraatoglobulins  ersetzt  werden 
können ,  die  Gerinnung  chemisch  (nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  lebende  Zellen) 
hervorrufen,  fällt  dieser  Unterschied  weg. 

Donders  (Nederl.  lanc.  Nov.  1849)  fand  die  helle  wässerige  Flüssigkeit, 
■  eiche  im  ersten  Stadium  des  Schnupfens  abfliesst,  stark  alkalisch  reagirend; 
(■im  Eintrocknen  derselben  bildeten  sich  reichliche  Krystalle  von  Salmiak,  weniger 
on  Kochsalz. 

Manche  seröse  Exsudate  haben  wahrscheinlich  in  Afifectionen  der  Nerven 
hren  Grund.  So  z.  B.  die  primäre  und  metastatische  seröse  oder  polymorphe 
Parotitis  (sog.  Mumps).  Dafür  spricht  vielleicht  auch  das  bekannte  physiologische 
I  Experiment.  Wird  der  Ausführungsgang  der  Submaxillarspeicheldrüsen  zugebunden, 
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der  aus  der  Chorda  stammende  Nerv  gereizt,  so  erfüllt  sich  die  Drüse  mit  Speichel. 
Kann  kein  solcher  mehr  entstehen ,  so  tritt  eine  Art  von  Oedem  der  Speicheldrüse 
ein,  wobei  diese  3 — 6mal  grösser  wird,  als  die  der  anderen  Seite,  die  Drüsenläpp- 
chen  sind  durch  weite  Zwischenräume  getrennt;  in  diesen  wie  in  der  Umgebung 
der  Drüse  tindet  sich  reichliche  seröse  Flüssigkeit. 

Ueber  Blasenbildung  der  menschlichen  Haut  vergl.  Voigt.  Arch.  d.  Heilte 
1869.  X.  p.420;  über  solche  der  Froschhaut  Biesi  ad  eck  i.  Unters.  1872.  p.  6<<si 

i 

Das  schleimige  Exsudat  ' 

unterscheidet  sich  seiner  Qualität  nach  bald  nicht  vom  normalen  Schleim, 
bald  ist  es  dick-,  meist  aber  dünnflüssiger  als  dieser.  Es  kommt  äni 
häufigsten  an  Schleimhäuten  vor  und  bildet  den  sog.  Schlei mflutfl 
oder  schleimigen  Catarrh.  Diese  Exsudate  entstehen  so,  das» 
die  Schleimhaut-  und  die  Schleimdrüsenepithelien  den  flüssigen  Schleim 
in  vermehrter  Menge  produciren  und  dass  sich  derselbe  mit  der  in  ver- 
mehrter Menge  aus  den  Gefässen  austretenden  Flüssigkeit  oder  den 
ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  mischt.  (S.  auch  Schleim- 
metamorphose.) 

Bemerk enswerthe  Veränderungen  der  drei  genannten  Exsudate 
kommen  selten  vor ,  besonders  deshalb ,  weil  sie  bald  nach  ihrer  Ent^ 
stehung  aus  dem  Körper  entfernt  werden.  Anderenfalls  zeigen  sie  nicht 
selten  eine  Art  von  Eindickung;  beim  schleimigen  Exsudat  kann  a' 
diese  wiederum  eine  Verflüssigung  folgen. 

Das  fibrinöse  oder  faserstoffige  Exsudat 

besteht  aus  Faserstoff,  welcher  die  hyperämischen  Gefässe  in  flüssiger 
Form  verlässt,  aber  alsbald  nach  seinem  Austritt  aus  den  Gefässen  in 
Faser-  oder  Balkenform  gerinnt  und  in  den  Lücken  dieser  Serum  ein- 
schliesst.  Neben  dem  Faserstoff  findet  sich  das  Serum  in  verschiedener 
Proportion :  bald  so  wenig ,  dass  es  für  sich  nicht  hervorti-itt  und  nur  in 
den  Zwischenräumen  des  Faserstoffes  eingeschlossen  ist:  eigentlich 
fibrinöses  Exsudat;  bald  in  grösserer  Menge  innerhalb  der  Höhle 
des  serösen  Sackes :  serös-fibrinöses  Exsudat.  Das  Serum  ist 
dabei  klar  oder  trübe.  Fast  immer  nehmlich  sind  dem  Exsudat  Eiter- 
körperchen,  d.h.  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen ,  in  verschie- 
dener Menge  beigemischt  :  reichliche  Beimengungen  derselben  machen 
das  f  a  s  e  r  s  1 0  f  f  i  g  -  e  i  t  e  r  i  g  e  E  X  s  u  d  a  t.  Alle  diese  Exsudate  kommen 

am  reinsten  an  der  Oberfläche  seröser  Häute  vor. 

Nach  A.  Schmidt  hat  die  Gerinnung  entzündlicher  Exsudate  auf  freien 
Flächen  wie  in  Parenchymen  ihren  Grund  theils  in  der  Zumischung  von  Blut- 
körperchen,  theils  darin,  dass  die  Blutgefässe  mit  Blutkörperchen  stark  erfüllt 
sind.  Dadurch  wird  der  Druck  auf  die  Gefässwände  bedeutend  vermehrt,  so  da» 
eine  Transsudation  stattfindet,  welche  nicht  wie  bei  Hj'drops  durch  gesunde  Ge- 
fässe, sondern  durch  kranke,  sich  fremder  Substanz  gleich  verhaltende  geschieht 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  146)  hält  das  bei  künsthchen  Ent- 
zündungen im  Unterhautbindegewebe  von  Hunden  und  Kaninchen  vorkommende 
feine  Fibrinnetz  nicht  für  aus  dem  Blute  stammend ,  sondern  für  ein  nachtraglicn 
anfgetretenes  Product  des  Entzündungszustandes. 
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Das  faserstoffige  Exsudat  derserösenHäute  bildet  eine  anfangs 
hr  dünne,  kaum  erkennbare,  später  verschieden,  bis  mehrere  Linien 
..'ke,  bald  homogene,  bald  stellenweise  oder  durchaus  netzförmige  oder 
•ekige,  feuchte  und  durchscheinende  Schicht  von  grau-  oder  gelblich- 
•isser  Farbe,  welche  ziemlich  fest  an  dem  unterliegenden  Gewebe  haftet, 
lie  Schnittfläche  ist  ebenso  gefärbt,  in  verschiedenen  Graden  feucht,  selten 
luz  gleichmässig,  meist  gleichfalls  reticulirt. 

Microscopisch  erscheint  das  frische  Faserstoffexsudat  selten  als 
iue  gleichmässig  dünne,  glänzende  Substanz,  von  welcher  zahlreiche  un- 
-elmässige  Zotten  hervorragen ;  meist  bildet  es  ein  Netz  feiner  Fasern, 
-sen  Balken  sehr  verschieden  dick  sind  und  verschieden  grosse,  rund- 
he,  mit  Serum  erfüllte  Lücken  einschliessen.  Die  Eudothelien  der  Serosa 
id  unter  dem  Exsudat  erhalten,  bald  normal,  seltener  getrübt  oder  mit 
iehrfachen  Kernen.    Die  Lymphgefässe  der  Serosa  sind  meist  stark  er- 
,  eitert ,  mit  klarer  Flüssigkeit ,  in  seltenen  Fällen  gleichfalls  mit  Faser- 
toff  erfüllt.  —  Das  ältere  und  dickere  Faserstoffexsudat  besteht  aus 
uselben  Faserstofffasern,  in  deren  grösseren  Lücken  sich  Serum  theils 
i ,  theils  eingeschlossen  in  ein  feines  Fasernetz  findet.    Dem  Serum 
iid  meist  gewöhnliche  oder  gequollene  Eiterkörperchen  beigemischt. 
IS  Endothel  der  Serosa  verhält  sich  bald  wie  in  frischen  Exsudaten,  bald 
es  vermehrt.    Die  Lymphgefässe  sind  gewöhnlich  noch  stärker  er- 
i'itert.  —  Die  Serosa  selbst  ist  in  den  reinen  Fällen  faserstoffigen 
xäudates  normal. 

Vergl.  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  43),  sowie  die  abweichenden  Dar- 
•^llungen  von  Virchow,  Buhl  (1.  c.),  Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  226). 
Nach  Ran  vier  (Nouv.  dict.  1870.  XIII,  p.  675)  finden  sich  inmitten  der 
l  inösen  Ablagerungen  der  serösen  Häute  die  Endothelien  wieder :  sie  haben  sehr 
-;:irre  Formen  und  enthalten  häufig  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Kernen ,  gleich 
•n  Riesenzellen. 

In  anderen  Organen  kommt  das  rein  faserstoffige  Exsudat 
Iten  vor.  Insbesondere  haben  die  sog.  Faserstoffexsudate  auf  Schleim- 
luten,,  vielleicht  auch  die  in  den  Lungen  und  Nieren  einen  dem  ge- 
'imenen  Faserstoff  zwar  im  Groben  ähnlichen,  aber  für  die  microscopische 

i  ntersuchung  u.  s.  w,  meist  ganz  verschiedenen  Charakter  (s.  croupöses 
xsudatj.  Beimischungen  von  Faserstoff  finden  sich  hingegen  nicht  selten 
■sonders  in  serösen  Exsudaten :  ausser  auf  serösen  Häuten  in  den  ent- 
indlichen  Exsudaten  des  Epithels  und  des  Coriums  der  Haut  und  der 

Schleimhäute,  in  manchen  intensiven  Entzündungen  der  Submucosa ,  des 

Magens,  Darmes,  u.  s.  w. 

Die  Metamorphosen  des  Faserstoff- Exsudates  sind:  das  Ver- 
ocknen  desselben,  die  bindegewebsähnliche  Umwandelung,  die  \er- 
•ttung  und  die  Verkalkung.    Dieselben  betreffen  nie  den  Faserstoff' 

illein,  sondern  stets  auch  das  Serum  und  die  darin  eingeschlossenen 

/.eilen. 

Das  Vertrocknen,  Verhornen,  Verschrurapfen  des  Faserstoffes  findet 
i  iir  bei  kleinen  Mengen  desselben  statt.  Derselbe  wird  allmälig  härter  und  trockener, 
nst  sich  nicht  mehr  in  feine  Fibrillen,  sondern  nur  in  schollenähnliche  Fragmente 
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zerspalten ;  Essigsäure  wird  mehr  und  mehr  ohne  Einfluss  auf  ihn.  —  Der  Faser- 
stoff verwandelt  sich  in  eine  homogenem  oder  grobfaserigem  Binde- 
gewebe ähnliche  Masse,  welche  in  Essigsäure  aufquillt,  aber  weder  Zellen- 
kerne  (ausser  etwa  die  der  eingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen),  noch  Binde- 
gewebskörperchen  znm  Vorschein  kommen  lässt:  sog.  fibrinöses  Gewebe., 

  Der  Faserstoff  quillt  durch  Aufnahme  von  Serum  auf,  wird  weicher,  duich- 

scheinend,  sulzähnlich:  Oedem  des  Faserstoffes.  —  Es  entstehen  zahlreiche  sehr 
kleine  Fettkörnchen  im  Faserstoff.    In  geringerem  Grade  geschieht  dies  m-i  t 
sehr  bald  nach  der  Ausscheidung  des  Faserstoffes  und  ist  dann  nur  durch  die  roi' 
scopische  Untersuchung  bemerkbar.    In  höherem  Grade  ist  es  eine  Einleitung 
Resorption  des  Faserstoffes :  das  Exsudat  wird  dadurch  gelblich  und  graulich  ^ 
färbt,  brüchig  oder  schmierig.    Meist  betrifft  die  Fettmetamorphose  nur  die  i 
Faserstoff  eingeschlossenen  Zellen.  —  Der  Faserstoff  verkalkt,  wodurch  er  ent 
weder  zu  einer  festen ,  zusammenhängenden ,  steinähnlichen  Masse  oder  zu  ein" 
Art  Kalkbrei  wird ;  das  Exsudat  erhält  dadurch  ein  geringeres  Volumen  und  e' 
weissliche  oder  gelbliche  Farbe. 

Die  Art  der  Resorption  faserstoffiger  Exsudate  ist  im  Specielle 
nocli  wenig  bekannt.    Der  rein  faserstoffige  Antlieil  solcher  Exsuda 
scheint  zuerst  eine  Art  Verflüssigung  zu  erfahren.  Das  Serum  wird  woh 
einfach  resorbirt,  sobald  die  resorbirenden  Gefässe  wieder  zugänglic' 

oder  solche  neugebildet  sind. 

In  Fällen  pleuritischer  Exsudate  hat  man  bisweilen  Gelegenheit ,  sich  vo 
der  langen  Dauer  dieser  und  von  den  geringen  Veränderungen  des  faserstoffige 
Antheiles  des  Exsudates  zu  überzeugen.  Ich  sah  in  vier  solchen,  welche  1  bis 
Jahre  nach  dem  Beginn  der  Exsudation  zur  Section  kamen ,  noch  dicke ,  macro 
scopisch  wenig  veränderte  Faserstoffmassen  der  verdickten  Costalpleura  aufliegen 
Das  Microscop  zeigte  nur  Verfettung  der  im  Faserstoff  eingeschlossenen  Zellen 
jenen  selbst  nicht  wesentlich  verändert. 

Eine  sog.  Organisation  des  Faserstoffes,  d.  h.  eine  Umwandelung  des 
selben  zu  gefässhaltigem  Bindegewebe,  kommt  nicht  vor.  Sonst  hielt  man  d" 
faserstoffi'^e  und  das  sog.  plastische  Exsudat  für  identisch ,  und  hess  Pseudo 
membrane^n,  Bindegewebshypertrophien  parenchymatöser  Organe ,  Narbengewebo 
u  s  w  sich  daraus  entwickeln.  —  Wo  Faserstoffexsudat  und  neugebildetes  gefnss- 
hältiges  Bindegewebe  neben  einander  vorkommen ,  ist  letzteres  aus  den  Ursprung 
liehen  Geweben  entstanden  und  in  ersteres  hineingewachsen. 


Das  eiterige  Exsudat 
kommt  entweder  rein  vor,  oder  ist  in  verschiedenen  Proportionen  mit  der 
übrigen  Exsudaten  gemischt.  Sein  wesentlicher  Bestandtheil  ist  der  Eiter 

Der  Eiter  stellt  sich  im  reinen  und  frischen 'Zustande  als  ein« 
rahmartige,  meist  etwas  dickflüssige,  gelbliche,  geruchlose  oder  etw^ 
süsslich  riechende  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaction  dar.  Er  best^ 
aus  dem  Eiterserum  und  aus  den  Eiterkörperchen. 

Das  Eiter  8  er  um   ist  eine  klare,  blasse  oder  schwachgelbe 
alkalisch  reagirende  Flüssigkeit.  Durch  Kochen  wird  es  coagulirt.  Sein 
wesentlichen  Bestandtheile  sind  Wasser,  Eiweiss  (1  —  ' 
plastische  Substanz,  Salze  gleich  denen  des  Blutserums  und  Extracö 
stofi-e.    In  verändertem  Eiter  finden  sich  Caseiu,  Mucin,  Pyin  u.  s.  w. 
Bisweilen  fehlt  das  Serum  auch  in  frischem  Eiter  fast  ganz. 
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Die  Eitevkörperclien  (Eiterzellen,  Eitevbläsclien)  gleichen  dea 

arblosen  Blutkörperchen.  (S.  p.  202  u.  a.) 

Die  Eiterkörperchen  sind  rund,  granulirt,  ca.  0,01  Mm.  im  Durcbm.,  nicht 
Iten  kleiner  oder  grösser,  contractu  nnd  beweglich.    Ihre  sog.  Membran  ist 

'l  itt  oder  o'leiehmässig  feinwarzig.   Ihr  Inhalt  ist  meist  gleichmässig  granulirt  und 

■  enicr  ode/niclit  durchsichtig.    Erst  nach  verschiedenen  Zusätzen  kommt  ein  ein- 
•Ue"r  doppelter  oder  dreifacher,  selbst  noch  mehrfacher  Kern ,  gewöhnlich  ohne- 
ernkörperchen ,  zum  Vorschein ;  die  Kerne  sind  je  nach  ihrer  Zahl  verschieden. 

M  oss  rund  oder  oval,  scharf  begrenzt,  glänzend,  bisweilen  mit  centraler  Depression. 

"  rsehen  —  Durch  gewöhnliches  oder  destillirtes  Wasser,  oder  durch  sehr  wasser- 
iche  Flüssigkeiten  (z.  B.  Harn),  sehr  verdünnte  Säuren  u.  s.  w.  vergrössern  sich. 
,^  Eiterkörperchen,  ihre  Membran  wird  glatt,  ihr  Inhalt  in  Folge  der  Wasser- 
itnahme  durchsichtig,  ihre  Kerne  treten  hervor;  manche  platzen  schhessUch;  in 
uichen  bläht  sich  auch  der  Kern  stark  auf.  Durch  Essigsäure  und  verdünnte 
ineralsäuren  werden  Membran  und  Inhalt  so  durchsichtig,  dass  nur  die  Kerne 
ii'h  sichtbar  bleiben ;  letztere  sind  meist  schärfer  contourirt  und  kleiner.  Durch, 
.^ungen  neutraler  Alkalisalze  schrumpfen  die  Eiterkörperchen  zusammen  und 
rlieren  ihre  scharfen  Contouren.  Durch  ätzende  Alkalien,  Galle,  Losungen 
vco-  und  taurocholsauren  Natrons  werden  sie  zerstört. 

'  Nach  Huizinga  (Med.  Centr.  1868.  No.  4)  werden  die  Eiterzellen  (aus- 
m  mit  Höllenstein  geätzten  entzündeten  Froschauge)  durch  Kohlensäure  und 
Mimoniak  augenblicklich  kugelförmig,  alle  Contractilität  hört  auf. 

Neben  den  gewöhnlichen  Eiterkörperchen  finden  sich  bisweilen  auch  solche, 
■Iche  bis  zum  Doppelten  grösser  sind  und  dabei  bald  nur  einen  oder  wenige,  bald, 
hr  viele  Kerne  enthalten.  Es  ist  fraglich,  ob  sie  eine  einfache  Hypertrophie  dar- 
eilen (Bizzozero),  oder  ob  sie  einem  Zusamraenfliessen  zweier  farbloser  Blut- 
iiperchen  ihre  Entstehung  verdanken  (Axel  Key). 

Nicht  selten  riecht  der  Eiter,  ohne  in  höherem  Grade  verdorben  zu  sein,, 
ich  Schwefelwasserstoff,  welcher  aus  den  Eiweissverbindungen  des  Eiters  sich: 
Mete.  Knocheneiter  riecht  bisweilen  nach  Phosphorwasserstoff.  An  Hautstellen 
it  zahlreichen  Talgdrüsen  erinnert  der  Geruch  des  Eiters  bisweilen  an  Butter- 
lure.  Im  höchsten  Grade  stinkend  wird  gewöhnlich  der  Eiter,  welcher  in  der 
Ihe  des  Darmcanales  entstand  und  hier  längere  Zeit  stagnirte ,  wie  in  Abscessen. 
r  Bauchmuskeln  ,  umschriebenen  eiterigen  Peritoniten :  jedenfalls  in  Folge  einer- 
'iffusion  von  Darmgasen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Eiters  vergl.  Mi  es  eher  (Med.- 
hem.  Unters.  1871.  4.  H.  p.  441)  und  Hoppe-Seyler  (Ib.  p.  486).  —  Nach 
Mathieu  (Gaz.  hebd.  1871.  14.  Juli  und  1872.  No.  21)  fehlt  im  Eiter  der  0  voll- 
•  indig  oder  fast  vollständig,  während  H,  N  und  CO2  vorhanden  sind.   Auch  H 
iidet  sich  selten.    N  ist  in  geringen  Mengen,  CO2  stets  reichlich  (27—109  Vol. 
Proc.)  vorhanden. 

Der  sog.  specifische  Eiter  (syphilitischer  Eiter,  Pockeneiter,. 
:otzeiter)  unterscheidet  sich  histologisch  und  chemisch  nicht  vom  ge- 
öhnlichen  Eiter.  (S.  dagegen  Pyämie.) 

Neben  den  Eiterkörperchen  enthält  der  Eiter  fast  regelmässig  noch, 
leie  Kerne,  einzelne  rothe  Blutkörperchen ,  bisweilen  auch  zufällige 
Beimischungen,  wie  Epithelien,  Gewebsreste,  Tripelphosphat- 
rystalle,  Infusorien  u.  s.  w. 

Bisweilen  ist  der  Eiter  nicht  gelb  gefärbt,  sondern  hat  eine  röth- 
iohe  oder  bläuliche  oder  grüne  Farbe. 

Die  Ursachen  mancher  eige  n  th  ü  m  Ii  ch  e  n  Färbungen  des  Eiters 
ind  nur  zum  Theil  bekannt.  Eine  gel b r ö  thli c h  e  oder  röthliche  Färbung  rührt 
ist  stets  von  Blut,  selten  von  Hämatoidinkrystallen  her.  Die  blaue  (und  die 
•■Itenere  grün  e)  Eiterung  rührt  nach  M  6  r  y ,  K  r  e  m  b  s  ,  L  ü  c  k  e  u.  A.  von  einem 
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Vibiiouen  her.    Derselbe  wird  wahrscheinlich  mit  dem  Verbandzeug  in  die  Nähci 
eiternder  oder  nässender  Wunden  gebracht,  und  vermehrt  sich  bei  Körperwärme^ 
Feuchtigkeit  und  eiweisshaltiger  Nahrung  binnen  Kurzem  so  sehr,  dass  das  Ver-* 
bandzeug  durch  ihn  blau  gefärbt  wird.  Uebrigens  wird  nie  der  Eiter  blau,  sondern 
stets  nur  das  mit  Eiterserura  getränkte  Verbandzeug,  manchmal  auch  die  Epidert 
mis.   Dass  von  Kranken  mit  Wunden,  welche  blauen  Eiter  secerniren,  in  der  Niihtji 
liegende  Wunden  inficirt  werden  können,  hat  Chalvet  beobachtet  und  Lückal 
experimentell  nachgewiesen.   Die  blaue  Farbe  kann  in  krystallinischer  Form ,  sog" 
Pyocyanin  (Fordos  und  Lücke),  gewonnen  werden.   Wie  das  Pyocyanin  bal 
blau,  bald  grün  erscheint,  so  wechselt  die  Farbe  auch  auf  den  Compressen,  raanc": 
mal  bei  demselben  Individuum,  und  bei  Uebertragungen  kann  aus  Blau  Grün  werde 
und  umgekehrt.    Dicker  rahmiger  Eiter  und  eine  übergrosse  Eitersecretion  gebe 
ein  ungünstiges  Terrain  für  die  Entwickelung  der  Vibrionen  ab.    Der  Krankhei 
Vorgang  als  solcher  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Vibrionen ,  eb: 
sowenig  aber  deren  Anwesenheit  auf  den  Heilungsprocess.    (Lücke.  Arch. 
klin.  Chir.  1862.  III,  p.  135.)  —  Manche  Fälle  von  blauem  Eiter  rühren  vo 
Vivianitausscheidungen  her  (H.  Schiff). 

Das  Verhältniss  des  Eiters  zu  den  Geweben  ist  ve 
schieden.  Entweder  findet  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  de 
äusseren  Haut ,  der  Schleimhäute  mit  Inbegriff  der  Drüsengänge  (Ble 
norrhöe,  Pyorrhoe),  seröser  Häute  (Empyem):  sog.  epitheliale 
secretorische  oder  oberflächliche  Eiterung;  —  oder  c 
liegt  im  Inneren  hautartiger  oder  parenchymatöser  Organe:  so 
parenchymatöse  oder  tiefe  Eiterung. 

Liegt  der  Eiter  au  der  Oberfläche  der  Organe,  so  sind  d' 
betreffenden  Häute  u.  s.  w.  darunter  entweder  für  das  blosse  Aug 
normal,  ohne  Substanzveiiust  u.  s.  av.  —  Oder  sie  zeigen  kleine  un| 
kleinste,  flache,  das  Epithel  betreffende,  häufig  nur  bei  aufmerksamel 
Betrachtung  oder  mit  der  Loupe  erkennbare  Substanzverluste:  sog 
Erosionen.  —  Oder  sie  bilden  ein  Geschwür,  d.  h.  einen  tiefei 
reichenden,  nicht  blos  das  Epithel  betreffenden ,  sondern  in"s  Gewebe  da 
betreffenden  Haut  selbst  sich  erstreckenden  Substanzverlust,  eine  Coil 
tiuuitätsstörung ,  welche  bald  rasch ,  bald  aus  localeu  oder  allgemeine: 
Ursachen  langsamer  oder  gar  nicht  heilt  und  die  Quelle  einer  fortdauerOj 
den  Eiterbildung  ist.    Im  Einzelnen  sind  die  Geschwüre  von  sehr  vei 
schiedener  Beschaffenheit:  zunächst  nach  der  Gestalt  (rund  u.  s.  w.,  flac?' 
oder  tief);  ferner  nach  der  Beschaffenheit  des  Grundes  und  dessen  A' 
sonderung  (Serum,  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.),  weiter  nach  der  der  Riin 
(weich,  hart,  schwielig;  anliegend  oder  unterminirt  u.  s.w.)  und 
Umgebung  (normal,  entzündet,  pigmentirt  u.  s.  w.).    Hat  das  Gescli 
eine  canalartige  Gestalt,  stellt  es  namentlich  eine  Communication  zwiscln 
der  äusseren  Haut  oder  einer  Sclileimhaut  einerseits,  und  zwischen  cii 
tiefliegenden  Gewebe  andererseits  her,  so  nennt  man  es  eine  Fistel 
weiteren  Sinne,  oder  ein  fistulöses  G  e  s  c  h  w  ü  r.    Fistel  im  eng« 
Sinne  heisst  es  dann,  wenn  es  eine  Verbindung  der  Haut  oder  oiii' 
ßchleimhaut  mit  einer  Drüse  oder  einem  Drüsengang  bildet  und  V  ' 
«ich  daraus  ein  Tiieil  des  Drüsensecretes  entleert. 

Liegt  der  Eiter  im  Inneren  hantartiger  oder  parenchyniatösej 
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'.gaue,  so  hat  er  entweder  die  Foi'm  eines  Abscesses  (abscessus, 
ipostema),  d.  Ii.  er  ist  in  einer  scharf  begrenzten ,  neugebildeten,  im  Vo- 
■imen  sehr  verschiedenen  Höhle  abgelagert,  welche  seltener  iu  (ge- 
hichteten)  Epithelien  (sög.  Epith  elialab  sc  esse),  häufiger  in 
i tidersartigen  Geweben  (gewöhnliche  Abscesse)  gelegen  ist.  An 
T  Stelle  des  Abscesses  sind  die  betrelFenden  Parenchymtheile  (Fasern 
1er  Art,  Drilsenzellen ,  Knochensubstanz  u.  s.  w.)  zum  grössten  Theil 
^  schwuuden,  zum  kleineu  Theil  zur  Seite  gedrängt.  —  Oder  der  Eiter 
hat  die  Form  einer  Infiltration,  eines  diffusen  Abscesses,  d.  h.  die 
ttEiterbestandtheile  liegen  zwischen  den  Gewebselementen  (sog.  purulente 
Infiltration,  eiterige  Entzündung,  bei  grösserem  Serumgehalt  purulentes 
Oedem).    Die  Gewebseiemeute  werden  dadurch  anfangs  nur  comprimirt. 
Wird  der  Eiter  aber  nicht  bald  entfernt,  so  erweichen  sie  und  schwinden 
auf  eine  in  verschiedenen  Geweben  verschiedene  Weise:  sog.  eiterige 
•Schmelzung.    Besonders  deutlich  ist  dies  an  den  quergestreiften 
Muskeln,  in  der  Leber,  dem  Gehirn.   Die  eiterige  Infiltration  ist  die  Vor- 
stufe des  Abscesses.  '  , 
In  der  Umgebung  der  Eiterinfiltration  und  der  meisten  frischeren 
iÄ,bscesse  findet  sich  eine  coUaterale  Hyperämie  und  Oedem,  welch 
(letzteres  bisweilen  nur  in  einer  stärkeren  Erfüllung  der  Lymphgefässe 
»besteht.    Die  Umgebung  älterer  Abscesse  sowie  aller  chronischen  Ge- 
schwüre zeigt  eiue  Induration  des  Gewebes,   sog.  entzündliche 
Induration.    Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Gefässe 
:ayperämisch  und  die  Bindegewebskörperchen  entweder  in  Wucherung 
»begriffen ,  oder  mit  albuminöser  Masse  stark  erfüllt  sind.    Auch  diese 
Umgebung  kann  schliesslich  ringsum  oder  stellenweise  in  Eiterung  über- 
r^ehen :  letztere  hat  dann  die  Oeffuung  oder  Perforation  des 
'Abscesses  zur  Folge. 

Von  den  gewöhnlichen  Abscessen  unterscheidet  man  besonders  ihrer  Ent- 
stehung nach  die  metastatischen  Abscesse.  Dieselben  finden  sich  vorzugs- 
weise in  Lungen ,  Leber,  Milz,  Nieren.  Sie  kommen  meist  in  grösserer  Anzahl, 
uneist  peripherisch  vor  und  haben  häufiger  eine  keilförmige  als  runde  Gestalt. 
iS.  p.  268.) 

Der  Congestionsabscess  oder  wandernde  Abscess  entsteht  dann,  wenn 
iein  gewöhnlicher  Abscess  wegen  zu  grossen  Widerstandes  der  Umgebung  sich  nach 
ieiter  Gegend  hin  ausbreitet,  wo  die  umliegenden  Theile  lockerer,  leichter  ausein- 
landerzudrängen  und  in  Entzündung  zu  setzen  sind:  z.  B.  unter  Fascien,  Periost. 
—  Soltmann  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  42)  hat  die  ersten  Wege  der  Congestions- 
Jabscesse  auf  Grund  des  anatomischen  Experimentes  genauer  verfolgt.  Vergl.  auch 
iKönig  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI.  p.  221),  Billroth  (Ueb.  d.  Verbreitungswege 
•der  entzündl.  Proc.  In  Volkm.  Samml.  klin  Vortr.  1870.  No.  4)  und  Henke 
KUnters.  d.  Ausbreitung  des  Bindegewebes  mittelst  künstlicher  Infiltration.  1872). 

Der  Eiter  kommt  bald  rein  vor,  bald  vermischt  mit  seröser  Flüssig- 
keit (sog.  serös-eiterige  Exsudate),  mit  Schleim  (Schleimhautcatarrlie, 
:Blennon-höen ,  Pyorrhöen),  mit  fibrinösem  Exsudat  (eiterig-fibrinöse  Ex- 
!8udate),  mit  Blut  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  des  Eiters  ist  für  einzelne  Localitäten  durch 
•experimentelle  Untersuchungen  genau  bekannt.    Das  E  i  t  e  r  s  e  r  u  m  ist 

■Wagner,  aUgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  22 
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ausgetretene  Bhitflüssigkeit,  also  seröses  Exsudat.  Die 
Eiterkörperchen  sind  sämmtlicli  oder  doch  zum  bei  Weitem 
grössten  Theil  sowohl  in  gefässhaltigeu  als  in  gefässlosen  Geweber» 
ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen,  znm  kleineren 
Theil  sind  sie  vielleicht  auf  andere  Weise  entstanden. 
Bis  jetzt  sind  folgende  Entstehungsweisen  tlieils  am  lebenden  Thier  beob- 
achtet, theils  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  Untersuchung  todter  Gewebe 
erschlossen  worden :  die  Theilung  präexistirender  zelliger  Gebilde  (Epi- 
thelien,  Bindegewebs-,  Hornhaut-  und  Muskelkörperchen),  die  Theilung 
der  sog.  Wanderzellen  und  die  der  Eiterkörperchen  selbst ;  die  endogene 
Zellenbildung ,  sowohl  die  gewöhnliche  mit  Betheiligung  des  Kernes  (aa 
Knorpelzellen),  als  besonders  die  sog.  freie,  d.  h.  ohne  Betheiligung  de* 
Kernes  (vorzugsweise  an  Epithelien) ;  die  Umwandelung  von  unbeweg- 
lichen Spindel-  oder  sternförmigen  Bindegewebs-  und  analogen  Körper- 
chen in  sog.  bewegliche  oder  Wanderzellen. 

Die  Beobachtungen  an  todten,,  frischen  oder  gehärteten  Präparaten- . 
lassen  sich  für  die  Frage  der  Eiterentstehung  nur  schwer  oder  blos  mit- 
steter Rücksicht  auf  die  experimentell  -  pathologischen  Resultate  ver-, 
werthen.  Für  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  Venen, 
nnd  Capillareu  sprechen  Präparate ,  welche  in  der  nächsten  Umgebnng;j 
jener  Gefässe  Säume  von  Eiterkörperchen  zeigen,  wie  bei  manchen  acuten. 
Hautentzündungen  (Variola),  bei  eiteriger  Meningitis ;  ferner  solche ,  wo 
jene  Gefässe  mit  weissen  Blutkörperchen  strotzend  erfüllt  sind,  Avie  die| 
in  manchen  Granulationen.  Was  die  andere  Entstehungsweise  anlangt^ 
so  hat  man  vorzugsweise  Befunde,  welche  bei  acuten  Catarrhen  voa 
Schleimhäuten  und  bei  frischen  Entzündungen  seröser  Häute  gewonnen, 
wurden,  dahin  gedeutet,  dass  die  Eiterkörperchen  in  oder  aus  derartigeni| 
Epithelien  oder  Endothelien  entständen.  "1 

Zuerst  fand  Remak  (Virch.  Arch.  XX,  p.  198)  eine  endogene  Entstelnmy 
der  Eiterkörperchen  in  den  Harnblasenepithelien.   Buhl  (Ib.  XVI,  p.  168  u.  XXI,. 
p.  480)  sah  dasselbe  an  den  Epithelien  der  Lunge  und  der  Gallenwege.  Rind- 
fleisch (Ib.  XXI,  p.  486)  lässt  die  Eiterkörperchen  bei  künsthchen  Catarrhen 
der  Thiere  und  beim  Menschen  im  Epithel  oder  im  subepithelialen  Bindegewebe- 
entstehen.  Böttcher  (Ib.  XXXVIII,  p.  428)  beobachtete  endogene  Eiterkörper- 
chenbildung am  Zahnfleisch.    Eberth  (Ib.  XXI,  p.  106)  sah  Aehnliches.  Aber 
alle  diese  Befunde  können  auch  auf  andere  Weise  erkliirt  werden.  Die  von  Eimer 
(Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  428)  gefundene  sog.  epitheliale  Eiterung  im  Darmcanal' 
ist  später  von  E.  selbst  als  eine  Psorospermienentwickelung  ausgegeben  wordett 
(s.  p.  152).    Nach  Volkmann  und  Steudener  (Med.  Centi-.  1868.  No.  17' 
und  Arch.  f.  micr.  Anat.  IV,  p.  188j  kann  der  Anschein  einer  endogenen  Zellen- 
bildung (in  Krebsen  und)  bei  der  Eiterung  auch  dadurch  entstehen  ,  dass  kleinere 
Zellen  (bei  der  Eiterung  z.  B.  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen)  sich  in  die- 
grösseren  hineindrücken  und  von  ihnen  umwachsen  werden.    Weiter  hat  Heller 
(Erlang.  Sitzgsber.  Mai  1872)  gezeigt,  dass  bei  stärkerem  Schleimhautcatarrh  auch 
eine  Steigerung  der  physiologischen  Production  epithelialer  Elemente  stattfinden 
und  ein  Theil  dieser  Bildungen ,  ohne  zu  weiterer  Entwickelung  zu  gelangen, 
dem   abfliessendeu   Secret  beigemischt  werden   könne.    Auch  solche  können 
Uebergangsformen  zwischen  Epithelien  und  Eiterkörperchen  vortäuschen.  — 
S.  ferner  die  Beobachtungen  Bizzozero's  an  der  vorderen  Augenkammer" 
(1.  c.  p.  325). 
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Die  farblosen  Blutkövperchen  durchdringen  an  manchen  Stellen 
isser  der  Venen-  und  Capillarwand  eine  zweite,  der  Structur  nach 
i  sentlich  verschiedene  Membran :  an  der  Trachea  und  den  Bronchien 
i  catarrhalischen  und  croupösen  Entzündungen  die  wenigstens  an 
<terer  Stelle  dicke  Basalmembran ,  in  der  Niere  die  Wand  der  Harn- 
uälchen,  in  der  Cornea  bei  manchen  Pannusformen  die  vordere 
I  .lashaut. 

Beobachtungen  von  Rindfleisch,  Iwanoff,  A.  Key. 

Die  Ursachen  der  Eiterung  sind  die  der  Entzündung  über- 
haupt, sobald  dieselben  höhere  Grade  erreichen.  An  äusseren  Theilen 
sind  es  namentlich  Verletzungen,  in  welche  fremde  Körper  von  mehr  oder 
weniger  reizender  Beschaffenheit  gelangen.  Von  den  inneren  Organen 
treten  bei  einzelneu  sehr  leicht  (Schleimhäute,  seröse  Häute,  Lungen), 
bei  anderen  seltener  (Muskeln,  Knochen),  .oder  sehr  selten  (Schilddrüse) 
Eiterungen  ein. 

Metamorphosen  des  Eiters  treten  dann  ein,  wenn  er  nicht 
alsbald  nach  seiner  Bildung  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  aus 
dem  Körper  entfernt  wird.  Sie  betreffen  sowohl  die  Körperchen  als  die 
Flüssigkeit  desselbeu.  Sie  sind  für  das  Schicksal  des  Eiters  selbst, 
der  betreffenden  Gewebe  und  bisweilen  des  gesammten  Organismus  von 
Wichtigkeit. 

Resorption  des  Eiters,  und  zwar  des  Serums  ohne  Weiteres,  der 
Körperchen  vielleicht  durch  Wiedereinwandern  in  die  Lymphgefässe, 
meist  aber  nach  vorausgegangener  Fettmetamorphose,  kommt  in  mehr 
oder  weniger  vollständigem  Grade  sowohl  bei  dem  Eiter  der  natürlichen 
Körperhöhlen,  als  beim  Abscess-  und  infiltrirtem  Eiter  vor. 

Entleerung  des  Eiters  findet  statt  auf  der  äusseren  Oberfläche, 
auf  Schleimhäuten,  welche  normal  darauf  ausmünden,  aus  inneren  Organen 
nach  vorausgegangener  Communication  mit  jenen. 

Eindickung  oder  käsige  Metamorphose  des  Eiters,  durch 
Resorption  des  Serums  und  einfache  Atrophie,  bisweilen  auch  gleich- 
zeitig durch  fettige  Metamorphose  oder  theilweise  Verkalkung  der  Eiter- 
körpcrchen,  findet  sich  vorzugsweise  bei  Eiterablagerungen  in  natür- 
lichen ,  mit  der  Oberfläche  des  Körpers  nicht  oder  schwer  communiciren- 
den  Höhlen  und  in  Abscessen.  Der  Eiter  wird  dadurch  in  eine  dicke, 
in  verschiedenem  Grade  trockene ,  selbst  käsige ,  graugelbe  Masse  ver- 
wandelt ,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  gelbem  Tuberkel  erlangt. 
Danach  wird  diese  Veränderung  auch  Tuberculisir ung  des  Eiters 
genannt.  Manche  sog.  Tuberculosen  (z.  B.  der  Lungen ,  Lymphdrüsen, 
der  Knochen  etc.)  sind  nichts  Anderes  als  Ablagerungen  von  derartig 
verändertem  Eiter.  —  Die  Ursachen  der  Verkäsung  liegen  theils  in 
örtlichen ,  theils  in  allgemeinen  Verhältnissen.  Erstere  finden  sich  vor- 
zugsweise in  den  feinen  Bronchien  und  im  Knochengewebe ;  letztere  bei 
Menschen  mit  sog.  phthisischera  oder  tuberculösem  Habitus.  Bei  Kanin- 
chen ist  die  Verkäsung  des  Eiters  ein  regelmässiger  Vorgang. 

22  • 
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Die  sog.  käsigen  Eiterheerde  sind  nach  Billroth  bisweilen  von  Anfang  an 
vorhanden.  Sie  entstehen  dann  dadurch ,  dass  sich  von  Beginn  au  eine  starke  An- 
häufung neugebildeter  Zellen  ohne  Absonderung  flüssiger  Intercelhilarsubstanz  i 
letzteres  in  Folge  geringer  Vascularisation,  findet.  B.  nennt  den  Process  „avascu- 1 
lare  oder  trockene  Necrotisirung".  Etwas  Aehnliches  sieht  man,  wenn  man  einem 
Kaninchen  ein  subcutanes  Haarseil  legt :  nach  einigen  Tagen  findet  sich  nicht  ge- 
wöhnlicher Eiter,  sondern  eine  gelbe,  käsige  Masse  um  dasselbe  herum. 

Verkalkung  des  Eiters  kommt  selten  in  grossen  Eiterlieerden 
oder  nur  in  einem  Theile  solcher  vor  und  fülu-t  zur  Entstellung  ver-i 
schieden  bis  steinharter  Concremente. 

S  c  h  1  e  i  m  m  e  t  a  m  0  r  p  h  0  s  e  des  Eiters,  besonders  der  Eiterkörper- 
chen  kommt  in  manchen  grossen  und  kleinen  Eiterhöhlen ,  im  Eiter  der 
Luugenalveolen  (bei  Pneumonie)  u.  s.  w.  vor. 

Die  Verjauchung  oder  Verwesung  des  Eiters  besteht  in  der  Um-' 
Wandelung  desselben  zu  einer  bald  blassen,  bald  (durch  Häraorrhagien); 
bräunlichen,  dünnen  Flüssigkeit,  der  sog.  Jauche,  welche  einen  Übeln 
Geruch  hat  und  auf  normale  und  pathologische  Gebilde  corrodirend  wirkt. 
Unter  dem  Microscop  sieht  man  die  Eiterkörperchen  in  geringerer  Menge, 
selbst  fast  fehlend ,  ihre  Granulirung  ist  verschwunden ,  ihre  Kerne  sind 
deutlich.  Daneben  finden  sich  geplatzte,  fettig  metamorphosirte  und  ein- 
fach atrophische  Eiterkörperchen. 

Das  Croup  Öse  Exsudat 

wird  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  faserstoffigen  Exsudat  vielfach 
damit  verwechselt,  ist  aber  nach  Beschaffenheit  und  Entstehung  voll- 
kommen davon  zu  trennen. 

Das  croupöse  Exsudat  findet  sich  fast  nur  auf  flächenhaften  Organen, 
welche  einen  Ueberzug  ächter  und  meist  geschichteter  Epithelien  haben: 
auf  Schleimhäuten  (am  häufigsten  au  Tonsillen ,  Gaumen ,  Rachen ,  Luft- 
wegen ,  seltener  an  anderen  Stellen),  in  modificirter  Weise  auch  unter 
der  Hornschicht  der  äusseren  Haut.    Es  kommt  bald  rein  vor,  bald  in 
Uebergängen  zum  schleimigen  und  eiterigen  Exsudat.  —  An  den  ge- 
nannten Schleimhäuten  bildet  es  entweder  eine  über  grössere  Flächen 
ausgebreitete,  nach  der  Form  derselben  flächen-,  resp.  röhrenartige  oder 
cylindrisclie ,  grauweisse,  gleichmässige  oder  netzförmige,  wenig  durch- 
sichtige, elastische,  frisch  geronnenem  Faserstoff"  ähnliche  Substanz, 
welche  anfangs  ziemlich  fest  an  der  Unterlage  haftet:  sog.  Croup- 
raembran;  —  oder  kleinere  oder  grössere,  isolirte,  übrigens  ähnlich 
beschaffene  Flecke :  sog.  Auflagerungen.    Nach  einiger  Zeit  färbt 
sich  das  Exsudat  (Membran  wie  Auflagerung)  etwas  dunkler  (mehr  in's 
Gelbliche  oder  Schmutzige),  wird  weniger  elastisch  und  verliert  seinen 
Zusammenhang  mit  der  Unterlage.    Letztere,  die  betreffende  Schleim- 
haut u.  s.  w.,  ist  darunter  anfangs  stark  hyperämisch  und  massig  ge- 
schwollen.   Nach  spontaner  Entfernung  der  Croupmcmbran  und  Rück- 
gang der  Hyperämie  kehrt,  wenn  nicht  mittlerweile  der  Tod  erfolgt,  die 
Schleimhaut  vollständig  zur  Norm  zurück. 

Die   microscopische  Untersucliung  der  Croupmcmbran 
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,  io-t  ein  helles,  homogenes,  glänzendes,  0,02 — 0,002  Mm.  dickes  Netz- 
erk,  dessen  meist  rundliche  Lücken  Serum,  oder  Eiterkörperchen,  oder 
eie  Kerne ,  bisweiler  einzelne  Epithelzellen ,  in  manchen  Fällen  auch 
the  Blutkörperchen  enthalten.    Die  obere  (freie)  Lage  des  Netzwerkes 
^  an  geschichtetem  Epithel  anfangs  noch  von  der  obersten  Lage  der 
treffenden  Zellen  bedeckt;  später  fehlt  diese,  so  dass  das  Netzwerk 
ibedeckt  ist,  oder  es  liegen  verschiedenartige  Pilzbildmigen  darauf. 
■;c  untere  (nach  dem  Schleimhaut-  oder  Hautgewebe  u.  s.  w.  sehende) 
/liiche  des  Netzwerkes  grenzt  an  die  unterste  Lage  des  (nicht  ver- 
nulerten)  Epithels  oder  unmittelbar  an  die  Oberfläche  der  hyperämischen, 
>  ht  oder  schwach  zellig  infiltrirten  Schleimhaut  u.  s.  w.  Das  Netzwerk 
Ibst  zeigt  gegen  Hitze  und  alle  chemischen  Reagentien  eine  auffallend 
osse  Resistenz. 

Das  Netzwerk  der  Croupmembran  sitzt  a  n  S  t  e  1 1  e  d  e  s  E  p  i  t  h  e  1  s 
ul  entsteht  durch  eine  eigenthiimliche  Metamorphose  desselben.  Während 
Epithelien  bei  der  gewöhnlichen  Epitheleiterung  durch  Erweichung 
s,  w.  rasch  zu  Grunde  gehen ,  werden  sie  hier  in  eigenthiimlich  durcli- 
uchene  Massen  umgewandelt ,  deren  nicht  von  Zellen  oder  Flüssigkeit 
iiillte  Reste  als  das  resistente ,  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Netz- 
-rk  übrig  bleiben. 

Die  sog.  Croup  Öse  Metamorphose  der  Epithelien  beginnt 
:t  einer  allseitigen  Vergrösserung  der  Zellen,  welche  auf  einer  Ver- 
ehrung des  Protoplasma  beruht.  Darauf  entstehen  mehrere  bis 
.t)l  Mm.  grosse,  meist  schon  von  Anfang  an  scharf  begrenzte,  runde 
ier  ovale  Stellen,  zuerst  in  der  Peripherie,  später  im  Centrum  der  Zellen, 
v.ischen  diesen  wird  die  vorhandene  Zellsubstanz  dunkler,  stärker 
anzend  und  zeigt  ein  von  der  Zahl  und  Anordnung  jener  Stelleu  ab- 
iiigiges  durchbrochenes  oder  zackiges  Aussehen;  sie  wird  zugleich  auf- 
ilend  resistent.  Weiterhin  entstehen  unter  allmäligem  Verschwinden 
s  Kernes  immer  neue  gleiche  Stellen,  wodurch  die  ganze  Zelle  noch 
ehr  durchbrochen  erscheint.  Die  Stellen  sind  anfangs  noch  hier  und 
i  von  dickeren ,  stellenweise  von  dünneren  Protoplasmaschichten  um- 
•ben ,  bis  die  letzteren  vollständig  schwinden  und  die  Zellen  nun  wirk- 
ch  vielfach  durchbrochen  und  an  der  Peripherie  zackig  werden.  Diese 
/.acken  sind  mit  den  benachbarten  Zellen  fest  verschmolzen,  jedoch  lassen 
ch  die  Zellen  künstlich  isolircn.  Die  runden  Stellen  erscheinen  häufig 
er;  öfter  aber  enthalten  sie  einen  Kern  oder  ein  Eiterkörperchen,  deren 
lerkunft  noch  fraglich  ist:  wahrscheinlich  sind  letztere  eingewanderte 
arblose  Blutkörperchen.  —  Neben  so  veränderten  Epithelien  finden  sich 
:et8  solche,  welclie  entweder  nur  ein  Eiterkörperchen  oder  in  einena 
unden  oder  ovalen  Hohlraum  mehrere,  bis  0  und  darüber,  solche 
iithalten. 

Von  den  hier  eben  geschilderten  microscopiachen  Vorgängen  überzeugt  man 
ch  am  besten  durch  Einlegen  frischer  Membranen  in  Müllcr'scheLösuug,  wodurch 
.  uieselben  schliesslich  in  die  ursprünglichen  vielfach  durchbrochenen  Massen,  deren 
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welche  gleichzeitig  den  Rand  der  croupösen  Auflagerung  und  die  normale  Umgebunff 
treffen,  geben  bisweilen  Aufschluss.  " 

Obige  Ansicht  Vf. 's  hat  vielfache  Zweifel  erfahren.  Nassiloff  (Virch. 
Arch.  L,  p.  550)  erklärt  die  eiirenthümlichen  Gestaltveränderungen  der  Epithelien 
daraus ,  dass  die  Zdlen  in  gleiclier  Weise  contractu  gi-worden  sind ,  wie  dies  bei 
den  Uornhautepithelien  durch  Reizung  der  Fall  ist  (Ree Ii  1  i n g h a u sen ,  Hoff, 
mann,  Stricker).  An  einer  anderen  Stelle  erklärt  N,  die  Balken  des  Netzes 
für  Fibrin. 

Nach  Oertel  (D.  A.  f.  kl.  Med.  1871.  VIII,  p.  242)  entstehen  die  eigen- 
thünilichen  Zellen  der  Croupmembran  durch  Gerinnung  von  hyalinem  bewegungs- 
fähigem Protoplasma.  Letzteres  rührt  aus  dem  flüssigen  Inhalt  der  Epithelzellen 
her ;  die  Membran  betheiligt  sich  nicht  daran ;  der  Kern  zeigt  häufig  Theilungs- 
vorgänge.  An  einer  anderen  .Stelle  glaubt  Oe.,  dass  die  meisten  der  sonderbar 
geformten  Epithelreste  durch  den  Vegetationsprocess  von  Pilzen  (s.  u.  i  entstau  Jen 
sind,  welche  einen  Theil  ihrer  Nährstoffe  aus  ihnen  bezogen  haben. 

Vergl.  weiter  die  gegentheiligen  Ansichten  von  Boldyrew  (Arch.  f. 
Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  75)  und  Steudener  (Virch.  Ärch.  1872.  LIV. 
p.  .'iOO).  Beide  halten  das  Netzwerk  für  analog  dem  Faserstoffnetz  entzündeter 
seröser  Häute.  (?) 

Das  c  r  0  u  p  ö  s  -  d  i  p  h  t  h  e  V  i  t  i  s  c  Ii  e  E  X  s  u  d  a  t 

kommt  au  denselben  Orten,  wie  das  rein  croupöse  Exsudat,  am  Läufigsten 
am  weichen  Gaumen  und  an  den  Tonsillen  vor.  Die  Oberfläche  der  be- 
treifenden Schleimhaut  zeigt  bald  dieselbe  zusammenhängende  Mem- 
bran, wie  beim  croupösen  Exsudat ;  bald  finden  sich  nur  sog.  Auf- 
lagerungen. Das  Schleim  ha  utge  webe  selbst  aber,  nicht 
selten  auch  die  Subraucosa  und  selbst  noch  tiefere  Gewebsschichten 
(Muskelfasern)  sind  von  Anfang  an  viel  stärker  hyperämisch  und 
stärker  g es chAv ollen.  Nach  einigen  Tagen  verschwindet  die  Hy- 
perämie, dagegen  sind  die  Theile  jetzt  so  dicht  mit  Eiter  körper- 
chen und  freien  Kernen,  stellenweise  auch  mit  extra vasirtem  Blut 
durchsetzt,  dass  sie  verdickt,  blutleer  und  gleichmässig  grau  oder 
gi'augelb,  resp. braunroth  infiltrirt  erscheinen,  und  dass  in  den  höheren 
Graden  des  Uebels  niemals  Rückkehr  zum  Normalzustand,  sondern  stets 
brandige  A  b  s  t  o  s  s  u  n  g  der  infiltrirteu  Partien  eintritt. 

Zwischen  dem  croupösen  und  croupös  -  diphtheritischeu  Exsudat 
finden  alle  möglichen  Uebergäuge  statt,  indem  bald  die  Epithelver- 
änderung, bald  die  Schleimhautinfiltration  überwiegt.  Die  schwereren 
Formen  der  letzteren  bilden  das  sog.  rein  diphtheri tische  Ex.^r 
siidat  der  Autoren. 

Das  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  Exsudat  ist  nach  der  alten  Ansicht  ein  gewöhn- 
liches faserstoffiges  Exsudat,  welches  nicht  oder  nur  zum  Theil  auf  die  freie  Ober- 
fläche des  entzündeten  Theiles ,  sondern  ganz  oder  grösstentheila  in  dessen  Ge- 
webe selbst  gesetzt  wird  und  deshalb  eine  Compressiou  der  Gefässe  und  brandiges 
Absterben  des  Gewebes  zur  Folge  hat.  Nach  Virchow  (Hdb.  d.  Path.  I.  p.  292. 
Di'utsche  Klin.  1864.  No.  4)  findet  sich  kein  Exsudat,  sondern  die  Gewebsele-mente, 
bt'sonders  die  Zellen ,  füllen  sich  rasch  mit  einer  trüben  Substanz  und  zerfallen 
unter  Freiwerden  von  Fett:  hiernach  ist  also  die  Necrobiose  die  Hauptsache. 

Nach  Buhl  (1.  c.)  entsteht  das  diphtheritische  Exsudat  (Diphtheritis,  Diph- 
therie, acute  Necrose,  acute  Verschorfung)  durch  eine  so  hochgradige  .faserstoff- 
älmliche  Bindegewebswuclierung"  auf  freien  ObertL'ichen  wie  in  Parenchymen,  dass 
-Coinpressioh  der  ileugebildcten  und  alten  Gefässe,  Blutleere  und  schliesslich  Zerfall 
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ios  neugebildeten  und  des  alten  Gewebes  eintritt.  Dasselbe  wird  durch  reich- 
liches Auftreten  von  Molekülen  in  den  Zellen  und  der  Parenchyniflüssigkeit  trübe 
und  gelb,  trocken  und  morsch.  Hebt  sich  die  verschorfte  Masse  ab,  so  entsteht 
in  Substanzverlust  oder  ein  Geschwür,  welches  nur  die  Pseudomembran  oder  zu- 
leich  auch  die  unterliegende  Membran  betrifft.  Beschränkt  sich  die  Verschorfung 
uf  die  Pseudomembran  allein,  so  entsteht  unter  ihr  eine  lebhafte  Regeneration 
es  Epithels,  welche  eine  Abhebung  des  Schorfes  zur  Folge  hat.    Bleibt  die  ver- 

■  horfte  Pseudomembran  in  Zusammenhang  mit  dem  betreffenden  Körpertheil ,  so 
ird  sie  käsig  und  stellt  dann  eine  Art  der  sog.  gelben  Tuberkelmasse  dar :  diese 

■  ird  resorbirt,  oder  sie  bröckelt  ab  und  hinterlässt  einen  Substanzverlust.  Reicht 
,iie  Verschorfung  auch  bis  in  die  unter  der  Pseudomembran  liegende  Haut,  so 
leirenerirt  diese  "'mit,  oder  es  entsteht,  nachdem  der  Schorf  abgefallen ,  ein  Sub- 
-tanzverlust,  der  sich  vom  Bindegewebe  aus  regeneriren  kann.  —  In  einer  späteren 
\rbeit  lässt  Buhl  die  sog.  diphtheritische  Infiltration  aus  Zellen,  analog  den 
i  irblosen  Blutkörperchen ,  besonders  aber  aus  freien  Kernen  bestehen.  Gleich 
illen  Anderen  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Menge  der  Kerne  und  auf  die 
dadurch  hervorgebrachte  Anämie  und  Necrose.  Er  weist  weiterhin  die  Analogie 
lies  diphtheritischen  Infiltrates  mit  den  Infiltraten  anderer  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  des  indurirten  Chankers ,  der  tuberculösen  Infiltration,  der  epidemischen 
L'erebrospinalmeningitis  u.  s.  w.  nach.  Er  hält  die  Diphtheritis  für  eine  All- 
emeinkrankheit und  schlägt  dafür  den  Namen  „acute  Verschorfung ,  acute  Ge- 

svebsnecrose"  vor;  er  stellt  diese  der  entzündlichen,  typhösen,  scarlatinösen, 
tuberculösen  u.  s.  w.  Gewebsnecrose  entgegen.  —  Croup  und  Diphtheritis  will  B. 
-treng  geschieden  wissen. 

Oertel  (l.  c.)  fand  bei  Diphtheritis  die  oft  massenhafte  Kerninfiltration  nicht 
nur  in  der  diphtheritischen  Schleimhaut,  sondern  fast  in  allen  Organen,  namentlich 
auch  in  den  Lungen,  im  Zwischengewebe  der  Muskeln,  in  den  Nieren,  im  Magen, 
in  den  Gefässwänden  ,  Nervenscheiden  ,  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  ,  selbst  in 
<ier  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes. 

Das  Verhältniss  des  croupösen  und  des  cronpös-diplithe- 
ritiächen  oder  des  sog.  reiu  diphtheritischen  Exsudates  zu 
■einander  ist  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  wahr- 
scheinlich verschieden.  Es  hat  das  grösste  Interesse  bei  der  sog.  Rachen- 
<liphtheritis  und  demLarynxcroup.  Bei  den  hier  (in  Leipzig^  vorkommen- 
den leichteren  Fällen  der  sog.  Rachendiphtheritis  findet  sich  eine  Croup- 
.membran  der  betreffenden  Schleimhaut,  nach  deren  Abstossung  das 
hyperämische  Schleimhautgewebe  selbst  unversehrt  ist  und  das  Epithel 
sich  rasch  regenerirt.  In  schwereren  Fällen  ist  entweder  dieselbe  Croup- 
membran  des  Gaumens  (Tonsillen ,  Gaumenbögen ,  Uvula  u.  s.  w.)  vor- 
handen ,  aber  durch  deren  Ausbreitung  auf  den  Larynx  wird  die  Gefahr 
bedingt.    Oder  an  den  genannten  Stellen  des  Gaumens  findet  sich  unter- 
halb der  Croupmembrau  eine  dichte  Zellen-  und  Kern-Infiltration,  welche 
in  seltenen  Fällen  durch  brandigen  Zerfall  gefährlich  wird. 

In  der  Mehrzahl  der  tödtlichen  Fälle  von  sog.  Larynxeroup  findet  man  am 
weichen  Gaumen  diphtheritisches  Exsudat,  in  Larynx,  Trachea  und  ersten  Bronchien 
•croupöses  Exsudat,  in  den  feinen  Bronchien,  besonders  der  Unterlappen,  sog. 
■catarrhalisches,  d.  h.  schleimig-eiteriges  Exsudat.  . 

Eine  Combination  von  Epitheleiterung  mit  Diphtheritis  fand  ich,  am  liau- 
^gsten  am  Oesophagus ,  in  zwei  verschiedenen  Arten :  entweder  so ,  dass  an  der- 
selben Steile  der  Schleimhautobei-fläche  in  den  meisten  Epithelien  sich  Eiter  findet, 
während  die  nbi  igen  die  sog.  croupöse  Metamorphose  zeigen ;  oder  so,  dass  sich 
in  scharf  umschriebenen  Bezirken  des  Epithels  Eiterbildun-  zeigt .  wahrend  andere 
■ebenso  scliarf  umschriebene  Stellen  die  croupöse  Metamorphose  darbieten  (1.  c. 
VHI,  p.  4h-). 
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ß.i..  Beziehung  des  croupösen  und  des  diphtheritischen  Exsu- 
dates z  u  m  G  e  s  a  m  m  1 0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  ist  trotz  vielfacher  histolog^cl  e^ 

loca  e  Wirkung  welche  freilich  an  gewissen  Stellen  (Larynx  .  aus  re  n 
mechamschen  Ursachen  bei  Kindern'oft  tödtlich  ist.    Die  zi  d^-  be- 

hw"n ^J'^^'"'!^"*  g^J'^^-igen  Lymphdrüsen  sind  nur  wenig  g 
schwollen  Das  rein  diphtheritische  Exsudat  ist  mit  einem  !clmerfn 
S  !  ten  t"S";  Allgemeinleiden  verbunden,  zu  dem  es  sich  nach  den 
1  f  /hnhcher  Weise  verhält  wie  der  Hautausschlag  zu  dem  Ge- 
sammtbefinden  bei  den  acuten  Exanthemen,  während  Andere  ^^111- 
gememleiden  als  Folge  der  localen  Kacheidiphtheritis  ansehen  D  e 
betreffenden  Lymphdrüsen  schwellen  in  kurzer  Zeit  und  meist  in  sd 

ch'niSr'^^^  '''^  ^«'^  Rachendiphtheritis  find  . 

tTeile    5  h?      Albuminurie  und  Hämorrhagien  verschiedener  Körpc- 
theile    dabei  Fieber  von  verschiedener  Intensität  u.  s.  w.  _  Zwisdu 
Deiderlei  Formen  kommen  mannigfache  üebergänge  vor 
welchi'tir J^htn'';ns'j!^\'^       histologischen  und  experimentellen  Arbeiten. 

Te  ^e^'TS' tn"ncf  t-'r,"^^'"2""^^°  ""'^  KachendiplTtherS  zu  untere 
Schbar  R^.      '^'f  °l°g's\he  Arbeiten  sind  aus  gleichen  Gründen  un- 

Diauchbai.    Die  Experimentatoren  haben  sich  zum  Theil  gar  nicht  die  Müh*- 

aITtZZ'  ''.T  T'''''''^''' '  °^  ^''^  'hnen  hervorgefu  enen  Lnkhdtea 
dei  Th  ere  mit  denen  des  Menschen  übereinstimmen.  Dazu  kommt  da?,  in  dem- 
li  ^  ^rt  zu/ersehiedenen  Zeiten,  noch  mehr  an  verschiedenen  Orten  seh.  vet 
schiedene  Falle  namentlich  von  Eachendiphtheritis  vorzukommen  scheinen 

schriebTnen'tf 'Ifn  "'""P""'  Metamorphose  nur  in  den  oben  be- 

schriebenen sog.  crouposen  Auflagerungen  und  Croupmembranen  vor.  Manche 
andere  sog^  croupose  Exsudate,  wie  des  Darraes,  der  Harnblase  u.  s.  w  sind  acht 
fibrinöser  Natur  (s.  p.  332).  Noch  andere  sog.  croupöse  Exsudate,  wie  des  Daimes 
rTtLchrn^Endome  Ut-usscbleimhaut  bei  manche'n  sog.  croupöse^  und  d^p'tTe! 
]"SSn^n  n      '^'^^^'^T'^'^'         ^"'"«^  bellen-  und  Kernein-. 

Ä,  nL  •      Schleimhautgewebe  selbst  bedingt.    Von  den  croupösen  Exsudaten 

de  forSr-  fibrinösen  Bronchitis,  bei 

sther  gestent  «"     ^-       ^'^^  Entstehung  noch  nicht  hinreichend 

aetühH^lZ^t-^l^^^^'^i'^^^^^^^  Bretonneau  zuerst  ein- 

h!S  v'fT      V.       y^'-schiedenem  Sinne  gebraucht:  bald  etymologisch  (häutig^ 

Infiltration):  bald  symptomafol 
logisch  (graugelb  .che  Auf-  oder  Einlagerungen  der  Schleimhaut),  bald  klinisch. 

S  unsi'är'Sfp'-R^'i 'i"'  '°  .gemischtem  Sinne.  Am  4rbreitetsten  ist 
die  Unsitte,  jede  Rachenentzundung  mit  Hyperämie  und  gelblichen  Flecken  Diph- 
tZlZr^^Tf""'  den  Ausdruck  Diphtheritis  auf  histologisch  ganz  ver- 

schiedene Aflfectionen  anzuwenden.  Auch  ist  es  kaum  ein  Vortheil,  nach  Bre- 
tonneaus  u  Ä  Vorschlag,  die  bekannte  specifische  Rachenaffection  , Diphtherie" 
zn  nennen  und  dann  wieder  für  die  gelblichen  Auf- oder  Einlagerungen  von  Schleim- 
hauten u.  8.  w.  das  Wort  Diphtheritis  anzuwenden.  —  Vergl.  Virchow  (Aich, 
i^.l'  .'cL^v^'  J^'-«t"""eau  (Arch.  gen.  1855),  Vf.  (1.  c),  Roser  (Arch.  d. 
Hejlk.  1869.  X.  p.  103),  Senator  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.). 

Das  croupöse  und  das  diphtheritische  Exsudat  kommen  sowohl 
primär  als  secundär  vor.    Die  obige  Betrachtung  betrifft  Vorzugs- 
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weise  die  primären  derartigen  Exsudate.  Die  secundären  Exsudate 
uden  sich  an  denselben  Localitäten,  ausserdem  in  der  Schleimhaut  des 
Oesophagus,  der  Vagina,  Harnbhise,  Gallenblase,  vielleicht  auch  des 

Magens,  Darmes  u.  s.  w. 

Die  Frage  über  die  Identität  der  sog.  W u u d d i p h t h e r i t i s 

11  d  der  Diphtheritis  des  Rachens  und  anderer  Schleimhäute  ist 

noch  offen.    Das  äussere  Ansehen,  der  Verlauf,  die  Entstehung  und  die 

icroscopische  Untersuchung  verhalten  sich  bei  beiden  Affectionen  viel- 

ich  anders.    Impfungen  ergaben  bald  positive,  bald  negative  Resultate. 

Recklinghausen  (Virch.  Arch.  L,  p.  552)  bat  frische  necrotische  Massen 
.  ines  Hospitalbrandkranken  auf  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  geimpft  and  da- 
linrch  eine  „diphtheritische"  Keratitis  erzeugt.  Nassiloff  (Ib.)  hatte  negative 
Kesultate.  —  Nach  Heiberg  (Virch.  Arch.  1872.  LV.  p.  257)  ist  der  sog.  Croup 

(1  die  Diphtheritis  der  Wunden  eine  Coagulation  des  Eiters  und  eine  Necrose; 

1  sog.  Hospitalbrand  ist  eine  serpiginöse  Necrose.  —  Vergl.  dagegen  Eberth. 

In  den  letzten  Jahren  ist  das  Vorkommen  von  Pilzen  bei 
■u  diphtheritischeu  Exsudaten  fast  regelmässig  beobachtet 
a-den.    Die  Art  des  Pilzes  selbst  ist  noch  nicht  festgestellt.  Ebenso 
-tehen  noch  Meinungsverschiedenheiten  darüber,  ob  der  Pilz  nur  ein 
itälliger  Befund  oder  ob  er  die  wesentliche  Ursache  der  localen  und 
!tr  nicht  selten  damit  verbundenen  allgemeinen  Krankheit  sei:  ersteres 
'aeint  nach  der  Untersuchung  am  Menschen,  letzteres  nach  den  zahl- 
ichen  Impfversuchen  an  Thieren  der  Fall  zu  sein.    Beim  Menschen 
rnmen  Pilze  (Micrococcus,  Vibrio,  Leptothrix)  in  den  obersten  Lagen 
lirschichtiger  Epithelien  constant  vor.    Sie  finden  sich,  meist  als 
ufen  von  Kugelbacterien ,  regelmässig  auch  in  den  obersten  Lagen 
ht  ganz  frischer  croupöser  und  sog.  diphtheriti scher  Auflagerungen. 
Nach  Buhl  (Z.  f.  Biol.  1868.  HI,  p.  341)  kommt  bei  der  Diphtherie  constant 
in  Pilz  vor,  welcher  die  Epithelschicht  der  Schleimhaut  durchwuchert  und  durch- 
-zt.    B.  lässt  unentschieden,  ob  der  Pilz  ein  eigenthümlicher  und  für  die  Diph- 
l  ie  wesentlicher,  oder  ob  er  ein  zufälliger,  der  Leptothrix  buccalis,  ist. 

Nach  Nassiloff  (1.  c.)  ist  die  P  i  1  z  e  n  t  w i  c k  e  1  u n  g  d  a s  P  r  i  m  ä r  e  bei 
•r  Diphtheritis  und  die  Ursache  der  Necrose.    Die  diphtheritischeu  Mem- 
men enthalten  constant  Pilze;  letztere  erscheinen  an  den  Rändern  der  ver- 
-uderten  Stellen  in  den  Epithelien  bereits  da,  wo  noch  keine  Membran  gebildet 
Ist;  sie  dringen  tief  in  die  Gewebe  ein,  den  Saftcanälchen  und  den  Lymphgefässen 
folgend.  —  Nach  N.  verändert  sich  je  näher  der  freien  Oberfläche  der  diphthe- 
mischen  Membran  die  Form  der  Maschen  des  Netzes.    Diese  und  die  darin  liegen- 
elen  Eiterkörperchen  ziehen  sich  zusammen  und  an  der  Oberfläche  verschwinden 
letztere  Körperchen  fast  ganz.  Auch  der  Glanz  der  Balken  verschwindet,  zwischen 
innen  werden  die  Maschen  fast  unsichtbar,  weil  sie  mit  körnigen  bi  äunlichen  Massen 
den  Pilzen)  angefüllt  sind.  Diese. Massen  nehmen  nach  der 'Oberfläche  bis  zu  ganz 
licken  Schichten  immer  mehr  zu ,  indem  sie  zerstreute  platte  Massen  oder  scharf 
Begrenzte  Kugeln  bilden.    Von  der  Oberfläche  der  Membran  dringen  die  Pilze  in 
eorm  unregelmässiger  Streifen  in  die  Tiefe  und  verschwinden  nach  und  nach; 
fflanchc  dieser  Pilzkugeln  aber  finden  sich  auch  in  den  untersten  Schichten  der 
Membran.  —  Die  Pilze  finden  sich  innerhalb  der  eigenthiimlich  gestalteten  Epi- 
■<nehen ,  am  reichlichsten  in  dem  Kerne  und  um  denselben  ;  nach  der  Peripherie 
»in  nehmen  sie  ab,  kommen  aber  auch  noch  in  den  dicken  Zellenausläufern  vor. 
-  Nassiloff  fand  auf  der  Nasen-  und  Kachensclileimhaut  eines  Diphtheritischen 
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«ine  braune,  vorzugsweise  aus  Pilzen  bestehende  Masse.  Stellenweise,  besonder«! 
in  Mueosa  und  Subnmcosa  des  Larynx ,  waren  in  einem  Rnderen  Fall«  auch  die} 
Saftcaniile  des  Bindegewebes,  sowie  die  Lymphgefässe  mit  Pilzen  angefüllt.  Imi 
«rsteren  Falle  endlich  zeigte  das  Pflugscharbein  Bilder,  ähnlich  den  Howship'.sctu-n 
Lacunen ,  sowie  Havers'sche  Canäle ,  ganz  mit  Pilzen  erfüllt.  Auch  die  Grund- 
substanz des  Knorpels  war  damit  ganz  durchsetzt:  dieContouren  der  Knorpelzellen i 
wurden  undeutlich  und  verschwanden  sehliesslich  ganz. 

Nassiloff  (Ib.)  impfte  diphtheritische  Massen  aus  Rachen  und  Kehlkopf 
in  die  Kaninchenhoruhaut.  Schon  am  ersten  Tage  trat  an  der  Impfstelle  eiuc 
Trübung,  au  der  Conjunctiva  starke  Köthung  und  eiterige  Secretiou  ein.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  der  Cornea  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Impfung 
■war  die  Impfstelle  und  deren  Umgebung  grau  oder  hellbraun;  die  Saftcanäle  waren 
in  verschiedenem  Grade  mit  feinen  Pilzmassen  erfüllt,  einige  so,  dass  zwischen 
ihnen  nur  eine  schmale  Grenzschicht  wahrnehmbar  war.  In  der  weiteren  Um- 
gebung dieser  Stelle  waren  die  Saftcanäle  mit  Eiterkörperchen  erfüllt,  die  Cornea 
war  hier  rein  weiss.  —  N.  fand  diese  Pilzmassen  und  die  aus  diphtheritischen  Mem- 
branen des  Menschen  microscopisch  und  microchemisch  ganz  identisch. 

Vergl.  auch  Letzerich  über  Exsudat-  und  Eiterbildung  (Croup  und  Diph- 
theritis)  in  den  Respirationsorganen  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  32"  u.  s.  w.  LIII, 
p.  493)  und  C lassen  (Ib.  LH,  p.  260). 

Nach  Eberth  (Zur  Kenntn.  der  bacterit.  Mykosen.  1872)  siedeln  sich  bei 
der  Diphtherie  Pilze  zuerst  auf  dem  P'pithel  der  entsprechenden  Schleimhäute  oder 
auf  Wundfiäehen  an  und  durchdringen  später  successive  die  tieferen  Epithellagen, 
dann  die  Schleimhaut  und  die  benachbarten  Gewebe,  zerstören  selbst  sehr  ('■-'■ 
Theile,  wie  Knochen  und  Knorpel.  Die  Wege  dieser  Verbreitung  sind  insbesouu 
die  Lymphgefässe  und  die  Gewebsspalten.  Von  hier  gelangen  die  Pilze  durch  die 
Wände  selbst  der  grösseren  Blutgefässe  in  die  Blutbahn,  wo  sie  theils  Sepsis,  theils 
Capillarembolieu  der  Niei  englomeruli ,  der  Leber  u.  s.  w.  mit  nachträgUcher 
Abscedirung  zur  Folge  haben.  U.  s.  w.  —  Das  Wesen  der  Diphtherie  ist  höchst 
■wahrscheinlich  eine  Mykose,  die  Bacterien  sind  Träger  des  Contagiums. 

Die  meisten  Impfungen  croupösev  und  diplitheritischer  Massen 
sind  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Pilzaatur  der  betr.  Kranklieiten  gemacht 
worden.  Wie  es  scheint,  kann  durch  solche  Impfungen  in  die  entsprechen- 
den Organe  die  Krankheit  wirklich  hervorgerufen  werden. 

Trendelenburg  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  X,  p.  720)  impfte  52  Thier«, 
vorzugsweise  Kaninchen ,  meist  in  die  von  aussen  geöffnete  Trachea ,  in  welche  er 
gewöhnlich  Croupmembran  von  kürzlich  verstorbenen  Menschen  einbrachte.  In 

11  Fällen  (Kaninchen  und  Tauben)  fanden  sich  die  macroscopisch  und  micro- 
scopisch characteristischen  Croupmembranen,  ca.  1"  in  der  Umgebung  der 
Wunde ;  die  Schleimhaut  war  stets  stark  eiterig  infiltrirt.  —  Wenn  4  gleich  grosse 
Kaninchen  in  derselben  Weise  mit  demselben  Material  geimpft  wurden ,  kam  es 
häufig  vor,  dass  eines  unter  allen  Symptomen  des  Croup  erkrankte  und  nach  dem 
Tode  deutliche  Membranbildung  zeigte,  während  das  2.  nur  Ecchymosen  in  der 
Schleimhaut,  das  3.  nur  einen  heftigen  Catarrh  bekam  und  das  4.  eine  vollständig 
intacte  Schleimhaut  behielt.  Das  Verhältniss  trat  auch  ein,  wenn  die  Membran-; 
stücke  in  die  Trachealwunde  eingenäht  wurden,  also  an  ein  Aushusten  nicht  zuf 
denken  war.  —  Dass  die  croupöse  Entzündung  der  Trachea  nicht  durch  den| 
mechanischen  Reiz  des  hineingebrachten  Membranstückes  verursacht  war,  zeigten! 

12  Controlversuche,  wo  sich  nur  Catarrh,  nicht  Membranbildung  fand.    Nach  der' 
Tracheotomie  wurden  verschiedene  Stoffe  in  die  Trachea  gebracht  (Charpie,  Haut, 
Kautschuk,  Streusand).  Dies  beweisen  auch  die  Fälle  von  fremden.  in  die  mensch- ^ 
liehe  Trachea  gelangten  Körpern  (Perlen,  Pflaumenkerne,  Geldstücke  u.  s.  w.): 
es  kam  unter  34  Fällen,  welche  Vf.  aus  der  Literatur  zusammenstellte,  nie  zu 
Croup,  nur  zu  hochgradiger  eiteriger  Bronchitis  oder  Pneumonie. 

Oertel  (ßayr.  Int.  1868.  No.  31  und  1.  c.)  hat  durch  zahlreiche  planma.ssige 
Impfungen  (s.  p.  144)  nachgewiesen,  dass  der  nach  Einimpfung  diphtheritischer 
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Substanzen  in  Haut  und  Gewebe  sich  entwickelnde  Process  ein  ganz  speciflscher 
i-t.    Danach  nimmt  er  nicht  an  ,  dass  die  diplitheritische  Erkrankung  des  Rachens 
;i!ul  der  Luftwege  eine  secundäre  Localisation  eines  über  den  ganzen  Körper  sich 
'isbreitenden  allgemeinen  Infectionsprocesses  sei.    Das  diphtheritische  Contagium 
irkt  vielmehr  da ,  wo  es  zuerst  zur  Einwirkung  kommt,  zunächst  zerstörend  auf 
inen  Boden  nnd  dringt  von  da  aus  in  Lymphgefässen  und  Geweben  vor,  bis  es 
cuudär  durch  allgemeine  Infection  das  Leben  zerstört,  wenn  es  nicht  schon  früher 
Kirch  Erstickung  tödtete. 

Die  künstliche  Hervorrufung  croupöser  Exsudate  durch 
ndere,  besonders  chemische  Substanzen  ist  nocli  nicht  sicher  gestellt. 

Mehrere  hierher  gerechnete  Fälle ,  wie  durch  Injection  von  Ammoniak  in  die 
Inichea  (Stricker  —  Reitz)  gleichen  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  dem 
M  hten  Croup.  — Sommerbrodt  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  165)  hat  durch 
iimittelbar  aufeinanderfolgende  Injection  von  frischem  Blut  und  Sol.  Liq.  Ferr. 
-.'^quichlor.,  sowie  durch  letztere  allein  in  die  Trachea  von  Hunden  „croupöse 
Pneumonie"'  hervorgerufen. 

Hämorrhagische  Exsudate 

i'isseu  diejenigen,  welche  rothe  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge,  meist 
1  reichlich  enthalten,  dass  die  Farbe  der  Exsudate  dadurch  eine  dunkler 
'ler  heller  rothe  wird.  Dabei  finden  sich  entweder  die  rothen  Blutkör- 
lerchen  als  fast  alleiniger  Bestandtheil ,  oder  mit  spärlichem  Serum  und 
lit  sehr  spärlichen  weissen  Blutkörperchen :  rein  hämorrhagisches 
Exsudat.  Oder  neben  den  rothen  Blutkörperchen  enthalten  diese  Ex- 
iidate  Serum  (serös-hämorrhagische  Exsudate),  oder  Schleim 
-chleimig-hämorr hagische  Exsudate) ,  oder  Faserstoff  (f i  b r i - 
1  ös-häraorrhagische  Exsudate),  oder  Eiter  (eiter  i  g-häm  or- 
r  Ii  a  g  i  s  c  h  e  Exsudate) ;  oder  sie  sind  croupös-diphtheritisch  (c  r  o  u  p  ö  s  - 
hämorrhagisches  Exsudat),  —  und  zwar  können  alle  möglichen 
I  'roportionen  zwischen  dem  Blute  und  dem  zweiten  Bestandtheil  der  be- 
l  etfenden  Exsudate  vorkommen. 

Die  Ursachen  der  hämorrhagischen  Exsudate  sind  nicht  speciell 
ii'kannt.  Ihre  allgemeinen  Ursachen  liegen  das  eine  Mal  in  der  Intensi- 
it  der  jede  acute  Entzündung  einleitenden  congestiven  Hyperämie;  das 
andere  Mal  in  besonderen  Structurverhältnissen  der  entzündeten  Organe, 
ijesonders  solcher,  deren  Capillaren  keine  oder  eine  besonders  zarte  und 
nachgiebige  Umgebung  haben  (normaler  Weise  die  Lungen  und  die  Hirn- 
l  apillaren;  die  Gefässe  erodirter  und  exulcerirter  Haut- und  Schleimhaut- 
gellen,  die  Gefässe  in  vielen  entzündeten  Theilen  überhaupt);  endlich 
in  unbekannten  Verhältnissen  der  Gefässwand  oder  des  Blutes  oder  der 
(  ;esamratconstitution(wie  bei  hämorrhagischen  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
bei  Scorbut,  Hämophilie  u.  s.  w, —  s.  p.  279),  vielleicht  sogar  in  Eigeu- 
thumlichkeiten  der  Epidemien. 

Bei  den  hämorrhagischen  Exsudaten  findet  entweder  der  Austritt 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  anderen  Exsndatbestandtheiles  (Serum, 
Eiterkörperchen  u.  s.  w.)  gleichzeitig  statt  (so  wahrscheinlich  bei  der 
«Toupösen  Pneumonie,  bei  der  hämorrhagischen  Pocke,  bei  vielen  acuten 
Gehirn-  und  Nierenentzündungen) ;  oder  es  erfolgt  die  Blutung  erst  nach 
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vorausgegangener  andersartiger  Exsudation.  —  Der  Blutaustritt  selbst 
erfolgt  in  verschiedenen  Fällen  wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise : 
bald  mit  Zerreissung  der  Gefässwaud  (per  rhexin) ,  bald  ohne  sichtbare 
Verletzung  derselben  (per  diapedesin  —  s,  p.  274). 

Nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  über  die  Gefässstructur  und  die  Entzündung 
erscheint  die  letztere  Art  der  Blutung  nicht  mehr  riithselhaft.  Auch  ist  das  häufige 
oder  constante  Vorkommen  von  rothen  Blutkörperchen  bei  manchen  Entzündungen  der 
Lungen  (rostfarbene  Sputa),  des  Crehirnes  (rothe  entzündliche  Gehirnerweichung 
der  Darmschleimhaut  schon  längst  bekannt.  Man  kann  manche  Eutzündung,- 
krankheiten  geradezu  in  solche  eintheilen ,  wo  neben  Blutserum  weisse ,  und  in 
solche,  wo  neben  jenem  rothe  Blutkörperchen  das  Exsudat  bilden.  So  finde  ich 
zwischen  der  hämorrhagischen  oder  schwarzen  und  zwischen  der  gewöhnlichen 
oder  gelben  Pustel  der  Variola  vera  auf  Haut  und  Schleimhäuten  keinen  anderen 
Unterschied,  als  den,  dass  jene  nur  rothe,  diese  nur  weisse  Blutkörperchen  inner- 
halb der  zu  grossen  Blasen  aufgetriebenen  Zellen  des  Rete  Malpighi  enthält  (Areh. 
d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  505).  Es  kommen  ferner  unterhalb  diphtheritisch  infiltrirter 
Rachenschleimhaut  croupöse  Auflagerungen  vor,  welche  iu  den  Lücken  des  be- 
schriebenen Netzwerkes  nur  rothe  Blutkörperchen  enthalten  (Ib.  VII,  p.  481). 

Bisweilen  rührt  die  rothe  Farbe  eines  Exsudates  nicht  von  ausgetretenen» 
Blut,  sondern  nur  von  durchgeschwitztem  Blutfarbstoff  her ,  wie  bei  manchen  sog. 
hypostatischen  und  bei  den  sog.  asthenischen  Entzündungen. 

Ueber  die  durch  Häraorrhagien  aus  neugebildeten  Gefässen  entstehenden 
hämorrhagischen  Exsudate  s.  u. 

Die  Neubildung  von  Geweben  ist  das  drittewesent- 
1  i  c  h  e  M  0  m  e  n  t  d  e  r  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g. 

Die  Gewebsneubildung  ist  viel  weniger  const^nt,  als  die 
Hyperämie  und  Exsudation.  Sie  kommt  vorzugsweise  nach  bestimmten 
Ursachen  (Verletzungen),  an  gewissen  Localitäten  (Endothel,  Epithel- 
lager—  Haut  und  seröse  Häute),  im  Verlaufe  vieler  sog.  chronischer  Ent- 
zündungen, sowie  in  Folge  der  degenerativen  oder  destructiven  Vorgänge 
bei  Entzündungen  fast  jeder  Art  vor. 

Die  neugebildeten  Gewebe  gleichen  entweder  vollständig  oder  doch 
im  Wesentlichen  normalen  Geweben ;  oder  sie  weichen  von  diesen  ab. 
Im  ersteren  Falle  stellt  sich  die  Gewebsneubildung  als  Regeneration  von 
Epithel,  Bindegewebe,  Knochengewebe  u.  s.  w. ,  oder  als  Narbe  (s.  u.), 
als  entzündliche  Hypertrophie  oder  Induration  (s.  u.) ,  oder  als  Pseudo- 
membran (s.  u.)  dar.  Die  neugebildeten  Gewebe  selbst  sind  am  häutig- 
sten Epithelien  jeder  Art  und  Drüsenzellen ,  sowie  Endothelien ;  gleich- 
falls häufig  (und  an  fast  allen  Stellen)  Bindegewebe  mit  Gefässen  oder 
(an  oder  in  der  Nähe  von  Knochen)  Knochengewebe ;  bei  einzelnen  Ge- 
weben ,  welche  aus  cytogener  Substanz  bestehen ,  ist  es  letztere.  In  sel- 
teneren Fällen  entstehen  Tuberkel,  Carcinome  und  andere  heteroplastische 
Neubildungen. 

Die  Neubildung  von  gefässlialtigem  Binde-  und  Knochengewebe,  die 
von  Epithelien,  von  Tuberkel,  Krebs  u.  s.  w.  kommt  später  zur  Sprache. 
(Ueber  die  sog.  desquamativen  Entzündungen  s.  u.)  Die  Bildung  von 
Pseudomembranen  aber ,  welclie  auf  serösen ,  seltener  auf  Synovial-  und 
Schleimhäuten  die  sog.  a  d  h  ä  s  i  v  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  darstellt ,  wird 
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^ewöhulicli  als  Entzünduugsglied  betrachtet,  weshalb  ihre  Betrachtung 
hierher  gehört. 

Bei  den  adhäsiven  E  n  t  z  ü  u  d  u  n  g  e  ii  der  serösen  und 
s yuovial-Häute  entsteht  rasch  an  der  Stelle  der  Serosa  und  der 
^ynovialhaut  ein  sehr  gefässreiches  Granulationsgewebe.  Die  nengebil- 
leten  Gefässe  der  gegenüberliegenden  Wände  der  Serosa  u.  s.  w.  wachsen 
einander  entgegen  und  verschmelzen  mit  einander.  Ein  Theil  der  Ge- 
l  isse  bildet  sich  zurück ,  während  andere  dickwandiger  und  weiter  wer- 
aen.  Gleichzeitig  entsteht  aus  dem  Granulationsgewebe  Bindegewebe, 
welches  die  gewöhnliche  Narbencontraction  eingeht.  Die  seröse  oder 
Gelenkhöhle  ist  hiermit  ganz  oder  theil  weise  verschwunden.  —  Die  Zeit, 
binnen  welcher  eine  festere  Verwachsung  erfolgt,  beträgt  nach  Beobach- 
L.iugen  an  Menschen  und  nach  Experimenten,  2 — 3  Wochen. 

Die    faserstoffähn  liehe    Binde  gewebswucherung  seröser 
Häute,  das  bisher  sog.  Faserstofifexsudat ,  ist  nach  Buhl  das  über  die  Norlnal- 
L'ienzen  der  Serosa  emporgewachsene ,  jugendlich  wuchernde  Bindegewebe  der 
serosa.    Senkrechte  Durchschnitte  zeigen :   zu  unterst  die  gequollene  und  mit 
:  t  ichlicheren  Kernen  versehene  seröse  Haut;  darauf  folgt  eine  gefässhaltige  Schicht, 
welche  ans  runden  oder  aus  spindelförmigen  Zellen  und  aus  Kernen ,  sowie  aus 
iuer  deutlich  faserigen  oder  homogenen  Intercellularsubstanz  besteht ;  zu  oberst 
i-gt  eine  gefässlose,  zellenarme,  aus  homogenem  Faserstoff  bestehende  Schicht. 
Auf  dieser  finden  sich  stellenweise  Endothelzellen  ,  welche  fettige  oder  schleimige 
Metamorphose  oder  Kernproliferatiou  zeigen.   Die  beiden  unteren  Schichten  gehen 
ümälig  ineinander  über,  während  die  oberste  meist  scharf  in  ebener  oder  unregel- 
ässiger  Linie  davon  getrennt  ist.  —  Die  Existenz  von  Gefässen,  welche  mit  den 
irmalen  in  Verbindung  stehen,  hat  Buhl  schon  in  frischen  Exsudaten  durch  deren 
ainstliche  Injection  bewiesen.    Die  Gefässe  sind  in  der  Leiche  meist  blutleer: 
:aher  das  faserstoffähnliche  Aussehen  dieses  desmoiden  Gewebes.  —  Die  oberste 
Schicht  soll  nach  Buhl  der  darunter  liegenden  gleich  sein,  aber  keine  Gefässe  luid 
enig  Zellen  enthalten. 

Das  neben  dem  desmoiden  Faserstoff  vorhandene  Serum  ist  das  eigentliche 
Kxsudat  und  stammt  seinem  grössten  Theile  nach  aus  den  neugebildeten  Gefässen : 
I  in  so  mehr,  als  diese  theils  weitere  und  grössere  Excursionen  beschreiben,  theils 
rmeabler  sind,  also  die  Blutströmung  in  ihnen  sehr  verlangsamt  ist.  Aus  diesem 
-'^rum  scheidet  sich  in  manchen  Fällen ,  namentlich  unter  Contact  mit  der  Atmo- 
-pliäre,  Fibrin  ab:  letzteres  schwimmt  gewöhnlich  lose  in  der  Flüssigkeit.  Andre- 
lal  rühren  die  Faserstoffgerinnsel  der  Oberfläche  von  Verwundung,  Zerreissung 
ucT  gefässhaltigen  Schicht  und  Extravasation  von  Blutfasei'stoff  her.  Am  häufig- 
sten scheint  der  Faserstoff  Product  der  neugebildeten  Gefässe  selbst  zu  sein. 

Das  sog.  hämorrhagische  Exsudat  der  serösen  Häute  entsteht  gewöhn- 
Jicb  durch  Zerreissung  der  oberen  Enden  der  nengebildeten  Gefässe  des  desmoiden 
Faserstoffes.    Das  Blut  durchsetzt  theils  das  sog.  Faserstoffexsudat  selbst,  theils 
1  fliegst  es  über  demselben  in  das  seröse  Transsudat  ab.    Zerreissen  die  Gefässe  an 
'  -ihrer  Basis,  was  seltener  ist,  so  heben  sie  den  sog.  Faserstoff  stückweise  ab. 

An  Schleimhäuten  gehen  dieselben  Verwachsungen  gegenüber- 
liegender Theile  vor  sich ,  wenn  die  Epithelien  zerstört  und  das  Schleim- 
hautgewebe in  gefässhaltiges  Granulationsgewebe  verwandelt  ist. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  in  Parenchymen  stellt  die 
■  sog.  indurirenden  Entzündungen  dar,  bei  welchen  das  interacinöse,  inter- 
i  lobuläre  u.  s,  w.  Bindegewebe  an  Masse  zunimmt,  während  das  eigentliche 
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Parenchymgewebe  wenigstens  seiner  Masse  nach  normal  bleibt.  Nirnmtl 
dasselbe  in  Folge  der  narbigen  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindege-I 
webes  in  seinem  Gefäss-  und  Drüsenantheil  an  iMasse  ab,  so  eutsteheftl 
Verkleinerungen  und  gleiclizeitige  Verhärtungen  des  Organes :  sog.  ent-( 
zündliche  indurative  Atrophieen,  Cirrhosen  u.  s.  w.    Beiderlei  Zuständfrl 
sind  am  wichtigsten  und  häufigsten  an  Leber  inid  Nieren,  seltener  aik| 
Mamma,  Speicheldrüsen,  Lungen  (sog.  clironische  interstitielle  Pneumo- 
nieen).    Ihre  Ursachen  sind  bald  unbekannt ,  bald  kennen  wir  dieselben 
(wie  habituellen  Alcoholgenuss  als  Ursache  der  graniilirten  Leber).  (S.  u.): 
Manche  der  genannten  Neubildungen  kommen  das  eine  Mal  unter  entzünd- 
lichen Erscheinungen,  das  andere  Mal  ohne  diese  zu  Stande,  so  dass  derartige  Pro- 
cesse  ebenso  gut  zu  den  chronischen  Entzündungen,  als  zu  den  nicht  entzündliche» 
Bindegewebshypertrophien  gerechnet  werden  können.    So  manche  Sclerosen  der 
Haut  imd  der  Schleimhäute,  manche  Lungen-,  Leber-  und  Nieren-Indurationen,  die 
sog.  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarksstränge  u.  s.  w. 

Eine  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  im  Gefolge  der 
Entzündung  wird  an  den  solitäreu  Follikeln  der  Rachenschleimhaut  und 
des  Darmes,  an  den  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  nicht  selten  beobachtet.- 
Sie  betrifft  bald  nur  die  rein  zelligen  Theile ,  bald  gleichzeitig  auch  das-. 
zarte  Gerüst,  wonach  oft  bleibende  sog.  Hypertrophien  entstehen,  bald' 
nur  das  Gerüst  und  die  gewöhnlichen  Biudegewebsscheidewände. 

Die  Rückbildung  oder  die  Degeneration  bildet  da&t 
letzte  H  a  n  p  t  m  0  ra  e  n  t  der  Entzündung. 

Degenerative  Vorgänge  fehlen  bei  keiner  Entzündung.  la 
erster  Linie  sind  hier  die  Verändernngen  der  Gefässwände  zu  erwähnen, 
welche  es  möglich  machen,  dass  reichlichere,  häufig  anders  beschaffene 
Flüssigkeit,  sowie  weisse  und  nicht  selten  rothe  Blutkörperchen  durch, 
sie  hindurchdringen ,  ohne  dass  bis  jetzt  das  Microscop  wesentliclie  Stö- 
rungen  der  Structur  auffand.    Von  vielen  anderen  Geweben  sind  unsif 
die  entzimdlichen  Veränderungen  genauer  bekannt.  —  Diese  Verände-| 
rungen  sind  häufig  so  gering,  dass  die  Gewebe  trotz  derselben  zurt 
Norm  zurückkehren  können.    Sie  bestehen  bisweilen  nur  oder  vorzuirs 
weise  in  Veränderungen  der  Gestalt:  so  bei  epithelialen  und  bei  Drüsen 
Zellen,  welche  die  vielfachsten  Formveränderungen  darbieten.    Oder  es 
finden  chemische  Veränderungen  statt.    Diese  bestehen  am  häufigsten  in 
der  albuminösen  Infiltration,  welche,  wenn  sie  nicht  zu  hohe  Grade  er- 
reicht, wahrscheinlich  auch  die  geringen  Grade  der  serösen  Infiltration 
und  der  fettigen  Metamorphose,  vollkommen  zur  Norm  zurückkehren 
können.    Die  Endothelien ,  z.  B.  der  serösen  Häute,  und  die  Epithelien. 
der  verschiedenen  Schleimhäute,  die  eigentlichen  Drüscnzellen  bieten  beii 
jeder  Entzündung  die  eine  oder  andere  dieser  Veränderungen  dar.  Die 
schleimige  Metamorphose  der  verschiedenen  Schleimhautepithelien  fehlt: 
bei  den  betreffenden  Entzündungen  nie,  unterscheidet  sicli  aber  niclitl 
wesentlich  von  der  normaler  Weise  vorkommenden.    Endlich  sind  hier! 
die  sog.  catarrhalischen  Entzündungen  zu  erwähnen ,  wo  neben  vermehr-i 
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V  Sclileimprocluction  und  unter  meist  geringer  Eiterung  die  Epithelien 
irweder  gar  nicht  oder  nicht  bis  zu  ihren  untersten  Lagen  zu  Grunde 
lien  und  letzterenfalls  sicli  rasch  wieder  regeneriren. 

Anderemal  aber  sind  die  degenerativen  Processe  der  Entzündung  so 
hwer,  dass  eine  Rückkehr  der  Gewebe  zur  Norm  nicht  mehr  möglich. 

Derartige  Processe  sind  die  höheren  Grade  der  albuminösen  und 
rosen  Infiltration,  der  fettigen  und  der  croujJösen  Metamorphose ,  der 
hleimigen  Erweichung.    Sie  betreflfen  Zellen  aller  Art,  besonders  die 
jiithelien  und  Drüsenzellen,  Fasern,  wie  die  Muskel-  und  Nervenfasern, 
i  undsubstanzen,  wie  die  des  Bindegewebes,  des  Knorpel-  und  Kuochen- 
webes.    Die  betreffenden  Gewebstheile  gehen  in  Folge  solcher  De- 
iieration  zu  Grunde ,  und  es  hängt  weiterhin  von  der  Art  und  Dauer 
r  Entzündung,  von  der  Art  des  befallenen  Gewebstheiles,  von  der  Be- 
i'iligung  der  angrenzenden  Geweben,  s.  w.  ab,  ob  die  Gewebe  sich 
:ieneriren  können,  wie  dies  bei  den  meisten  Epithelien  und  Endothelien,. 
< weilen  bei  Muskelfasern,  Knochengewebe  der  Fall  ist,  oder  ob  ein 
cibender  Defect,  wie  beim  Drüsengewebe,  beim  Nervengewebe  entstellt. 
-  Ferner  gehört  hierher  die  neuerdings  direct  beobachtete  Umwande- 
ng von  persistenten  Zellen ,  z.  B.  Bindegewebskörperchen ,  Horuhaut- 
rperchen,  in  bewegliche  Zellen  mit  schliesslicliem  Untergang  dieser 
ier  mit  Vermehrung  derselben  und  Umwandelung  in  Eiterkörperchen. 
1,6.  p.  321.) 

Die  degeuerative  Seite  der  Entzündung  ist  am  deutlichsten  bei 
vielen  epithelialen  Geweben,  incl.  der  Drüsensubstanz,  beim  Fettgewebe, 
beim  Gehirn  und  Rückenmark,  beim  Muskel-  und  beim  Knochenge- 
webe. Sie  ist  ferner  vorwiegend  bei  vielen  sog.  chronischen  Entzün- 
dungen ,  wo  neben  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  häufig  ein  Unter- 
gang der  darin  eingeschlossenen  Elemente  drüsiger  oder  nervöser  Natur 
stattfindet. 

Bei  der  Entzündung  der  Knochen  entwickelt  sich  aus  dem  Bindegewebe  der 
Anssenfläche  der  Gefässe  und  aus  dem  Markgewebe  Gi'anulationsgewebe  mit  spär- 
lichen oder  reichlichen  Eiterkörperchen :  das  Gewebe  bringt  durch  Druck  einer-, 
durch  die  verminderte  Blutzufuhr  andererseits  Schwund  der  Knochensubstauz  in 
regelmässiger  oder  in  unregelmässig  lacunärer  Form  zu  Wege.  An  Stelle  der 
Knochenkörperchen  finden  sich  Eiterkörperchen  und  mit  deren  Zunahme  vergrössern 
sich  die  Lücken,  in  welchen  die  Knochenzellen  liegen:  bald  so,  dass  das  Körper- 
chen und  die  Ausläufer  weiter  werden ,  bald  und  meist  indem  runde  wie  ausge- 
mei.selte  Lücken  an  Stelle  der  früheren  Knochenkörperchen  vorhanden  sind.  Die 
Entstehung  dieser  Lücken,  welche  Howship  zuerst  beschrieb,  geschieht  nach 
Virchow,  Förster  u.  A.  durch  eine  von  den  Knochenkörperchen  ausgehende 
Ernährungsstörung  der  Knochengrundsubstanz;  nach  Billroth  sind  sie  Folge  der 
mechanischen  Einwirkung  des  Granulationsgewebes  und  entstehen  ebenso  wie  am 
lebenden  Knochen  auch  an  experimentell  eingelegten  todten  Knochen  und  an  Elfen- 
beinstäbchen. —  Die  mehr  oder  weniger  gebräuchlichen  Namen  für  diese  Knochen- 
entzündungen :  rareticirende  Ostitis,  fungöse  Ostitis,  fungöso  Caries,  entzündliche 
08teoporo.se  gehören  dieser  degenerativen  Seite  der  Entzündung  an. 

Eine  Anzahl  von  degenerativen  Entzündungsformen   sowohl  in 

'  Weiclitheilen  als  in  Knochen  geht  ohne  scharfe  Gi-enze  in  den  Brand 

über.  Theoretisch  sind  beide  Processe  ganz  verschieden;  in  der  Praxis 
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beobachtet  mau  aber  vielfache  Zwischenstufen  derselben  sowohl  ätiolo- 
gisch, als  pathologisch-anatomisch  und  klinisch.  ('S.  u.) 

An  manchen  Stellen  kommen  in  Folge  der  Entzündung  degenera- 
tive und  neoplastische  Vorgänge  unmittelbar  mit  einander  vor:  so  bei 
der  sog.  atrophischen  FettgewebsAvucherung,  bei  den  vielkernigen  Knochen- 
zellen. 

Die  Symptome  der  Entzündung. 

Die  vier  Cardinalsymptome  (Rubor ,  Calor ,  Tumor ,  Dolor)  und  die 
Functionsstörung  sind  nur  bei  acuten  Entzündungen,  am  sichersten  bei 
den  Entzündungen  der  Haut  und  des  ünterhautzellgewebes ,  sowie  der 
von  aussen  zugänglichen  Schleimhäute  und  der  Augenhäute  nachweisbar. 
An  allen  übrigen  Stelleu  muss  sich  die  Diagnose  mit  zwei  oder  drei  der 
genannten  Zeichen  begnügen. 

Die  E  u  t  z  Ii  n  d  u  n  g  s  r  ö  t  h  u  n  g  gleicht  im  Allgemeinen  der  Rötha 
der  congestiven  Hyperämie  (s.  p.  234  u.  327),  ist  aber  meist  intensiver 
und  länger  dauernd. 

Die  Entzündungsgeschwulst  verhält  sich  vorzugsweise 
nach  dem  Grade  der  Hyperämie,  nach  der  Art  und  Menge  des  Exsudates, 
nach  dem  Sitz  desselben ,  nach  der  Art  des  entzündeten  Gewebes  oder 
Orgaues  verschieden,  so  dass  eine  allgemeine  Darstellung  derselben  nicht 
möglich  ist. 

Der  Entzündungsschmerz  ist  besonders  heftig  da,  -wo  die 
Theile  reich  an  sensibeln  Nerven  sind  und  wo  der  entzündete  Theil  an 
seiner  Ausdehnung  verhindert  ist  (Entzündung  der  Zahupulpa,  Eiterungen 
unter  dem  Nagel,  unter  der  festen  Haut  der  Finger,  unter  Fascien,  unter 
Periost ;  Entzündung  mit  rascher  Anschwellung  mancher  Drüsen).  Viele 
Entzündungen  der  äusseren  Haut  und  besonders  der  Schleimhäute  sind 
wenig  schmerzhaft,  manche  ganz  schmerzlos.  Die  der  serösen  Häute 
sind  zum  Theil  sehr  schmerzhaft.  Die  Heftigkeit  des  Schmerzes  steht 
hier  in  den  meisten  Fällen  im  geraden  Verhältniss  zur  Intensität  der  Ent- 
zündung. Der  Schmerz  dauert  bald  ununterbrochen  an ,  bald  exacerbirt 
und  intermittirt  er  unregelmässig,  selten  regelmässig.  Er  ist  von  der 
verschiedensten  Qualität,  an  äusseren  Theilen  nicht  selten  klopfend  und 
pulsircnd,  anderemal  spannend,  brennend  u.  s.  w. 

Der  Schmerz  betrifft  bald  nur  die  entzündete  Stelle ;  bald  ist  er  in 
der  ganzen  Nervenlänge  des  Theiles  vorhanden  (  Eiterungen  am  Finger), 
bald  irradiirt  er  auf  andere  Aeste  desselben  Nerven  (Zahnschmerz  auf 
mehrere  Aeste  des  Trigeminus).  —  Bisweilen  kennt  man  die  Ursachen 
der  Schmerzen  nicht  (bei  Hodenentzündung  Schmerz  längs  der  Innenfläche 
des  betreffenden  Oberschenkels ,  bei  Hüftgelenkentzündung  Knieschmerz, 
bei  Herzentztindung  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  bei  Leberentzündung 
in  der  rechten  Schulter). 
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Der  EntzüncUingsschmerz  erklärt  sich  aus  Druck  -  und  Spannungs- 
M'Hiältuisseii  und  wahrscheinlich  auch  aus  feinen,  bis  jetzt  aber  noch 
iiibekanuten  Veränderungen  an  den  Nervenenden. 

Die  Entzündungshitze,  die  örtliche  Steigerung  der 
r  e  m  p  e  r  a  t  u r ,  ist  ni  c ht  selten  nur  s  u  b  j  e  c  t  i  v  deutlich :  auch  wird 
MC  vom  Kranken  meist  nur  bei  Entzündungen  äusserer  Theile ,  seltener 
iici  solchen  der  inneren  Organe  wahrgenommen.     Sie  ist  aber  liäufig 
auch  objectiv  vorhanden.    Ihr  Grad  steht  gewöhnlich  in  Proportion 
u  der  Intensität  der  Entzündung.    Sie  ist  meist  continuirlich.  Genaue 
aermometrische  Untersuchungen  haben  erwiesen,  dass  die  Tempera- 
tur entzündeter  peripherischer  Theile  meist  niedriger 
als  die  innere  Körpertemperatur,  dagegen  allerdings 
höher   als  die  des    entsprechenden  gesunden  Theiles 
ist.    Die  Ursache  hiervon  liegt  theils  in  der  vermehrten  Blutmenge 
•s  entzündeten  Organes,  theils  vielleicht  in  einem  vermehrten  Stoff- 
echsel  desselben,  —  Jedoch  finden  sich  auch  mehrere  entgegenstehende 
Angaben. 

Im  Entzündungsheerde  ist  nicht  nur  die  Temperatur  wirklich  objectiv  erhöht, 
ndern  auch  sein  Strahlungsvermögen  hat  zugenommen.    Dass  kalte  Um- 
aläge  auf  entzündeten  Theilen  sehr  bald  heiss  werden  ,  dass  mit  Eis  selbst  die 
tliche  Hitze  schwer  zu  mindern  ist,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung.    Hunt  er  fand 
Wärrae  in  entzündeten  Theilen  bei  Thieren  und  Menschen  im  All - 
meinen  nicht  höher  als  in  inneren  Theilen.    Da  nun  in  entzündete 
iiieile  mehr  arterielles  Blut  einströmt,  und  bei  Fieber  auch  noch  ein  erhitztes 
iiliit,  so  empfinden  die  Hauttheile ,  welche  an  eine  kühlere  Temperatur  gewöhnt 
iid,  dieselbe  als  unerträglich  heiss.    Die  stärkere  Wärmeausstrahlung  wies  auch 
irensprung  nach,  indem  erfand,  dass  das  Thermometer  durchschnittlich  in 
7  Minuten  um  1"  stieg  (wie  beim  Fieber),  und  dass  es  in  der  ersten  Minute  bei 
lutentzündungen  nm  8,6"  stieg  (noch  mehr  als  beim  Fieber,  wo  diese  erste  Stel- 
lung 6,9"  betrug). 

Wenn  aber  auch  in  dem  entzündeten  Theile  mehr  Wärme  producirt  wird  als 
i  gewöhnlichem  Stoffumsatz,  so  kann  dieses  Plus  nur  ein  Geringes  sein,  und  wird 
halb  kaum  messbar  werden,  weil  in  einem  von  so  vielen  Canälen  mit  bewegter 
iissigkeit  durchzogenen  Theile  sich  kaum  eine  selbständige  Temperatur  neben 
1-  Bluttemperatur  wird  erhalten  können,  abgesehen  von  der  grösseren  Abkühlung 
ah  Aussen.    Wirklich  fand  Hunter  aber  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  in  der 
-clieidenhaut  des  Hodens  unmittelbar  nach  der  Hydrocele-Operation  die  Tempera- 
Äitnr  der  Scheidenhaut  33,3«  C,  am  folgenden  Tage  37,1",  also  eine  Steigerung  um 
ifast  4"  C.   Auch  Becquerel  und  Breschet  fanden  mittelst  thermo-electrischer 
Messungen  in  entzündlichen  Geschwülsten  Erhöhungen  um  1 — 2"  und  mehr  im 
"Oegensatz  zu  normaler  Haut  und  normalem  Muskel. 

J.  Simon  (Holmes.  Syst.  of  surg.  1860.  Art.  Inflamm.  p.  43)  fand  durch 
thermo-electrische  Mes.sungen,  dass  das  zu  einem  entzündeten  Gliede  gehende 
^Arterienblnt  weniger  warm  ist,  als  der  Entzündungsheerd  selbst;  dass  das  von 
Sdem  Gliede  kommende  Venenblut  weniger  warm  ist ,  als  der  Entzündungsheerd, 
raber  wärmer  als  das  betreffende  Arterienblut;  dass  das  betreffende  Venen- 
»blut  wärmer  ist,  als  das  auf  der  korrespondirenden  gesunden 
iKörperseite. 

B  Billroth  und  Hufschmidt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1864.  VI,  p.  373) 
H  fanden  bei  37  vergleichenden  Messungen  der  Wärme  in  einer  Wunde  und  im 
■Rectum  28mal  die  Temperatur  der  Wunde  niedriger  als  die  des  Rectum,  8raal 

I       Wagner,  allgem.  Pathologie.  C.  Aufl.  23 
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gleiche  Temperaturen  an  beiden  Stellen,  Imal  die  Temperatur  der  Wunde  um  o,3<- 
höher. 

0.  Weber's  Versuche  (Deutsche  Klin.  1864.  No.  43  u.  44)  zeigten,  dass 
die  Temperatur  eines  entzündeten  Theiles  diejenige  eines  Theiles ,  in  welchem  sie 
durch  Lähmung  der  Gefässnerven  und  dadurch  eingetretene  Fluxion  erhöht  ist. 
noch  übertreffen  kann.    Temperaturmessungen  an  entzündeten  Theilen  machte  \V 
bei  8  Thieren  (dabei  7  Hunde)  3 Imal:  9mal  war  die  Wärme  der  Wunde  groBser, 
I5mal  geringer  und  6mal  gleich  der  des  Afters.    In  allen  diesen  Versuchen  war^' 
das  Thermometer  nur  an  die  Oberfläche  der  Wunde  gebracht,  höchstens  unter  die 
Wundränder  geschoben  worden.    W.  verglich  weiter  gleich  Simon  die  Tempera- 
tur des  zuströmenden  arteriellen ,  sowie  die  des  abfliessenden  venösen  Blutes  mit| 
der  des  Entzündungsheerdes  selbst  und  sodann  mit  dem  gesunden  entsprechenden* 
Theile :  in  allen  sechs  Fällen  war  die  Temperatur  im  Inneren  des  Mastdarmes» 
niedriger  als  im  entzündeten  Theile  der  Fraetur  oder  der  Wundumgebung  oder} 
auch  der  Wunde  selbst.  —  Weiter  bestätigte  W.  die  Simon 'sehen  Befunde. 

Jacobson  und  Bernhardt  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  19)  erregten  Ent-* 
Zündungen  der  Pleura  oder  des  Peritonäum  durch  subcutane  Injection  und  ver-» 
glichen  die  Temperatur  der  afficirten  mit  der  der  unversehrten  serösen  Säcke,, 
sowie  mit  der  des  rechten  oder  linken  Herzens  mittelst  Thermoelementen.  (Nornlall 
sind  in  der  Eegel  die  Pleurasäcke  ca.  0,1 — 0,20  q  kälter  als  die  Bauchhöhle,, 
und  0,2 — 0,5"  C.  kälter  als  das  linke  Herz.)  Sie  fanden  ausnahmslos  diei 
Temperatur  der  entzündeten  Theile  geringer  als  die  des* 
Herzens. 

Laudien  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  19)  fand  in  40  Beobachtungen  an  Hun- 
den und  Kaninchen  mittelst  der  electrischen  Methode  (Wiederaann's  Spiegel- 
galvanometer) Folgendes.  Die  Temperatur  der  noch  so  hochgradig  entzündeten 
Haut  oder  Musculatur ,  bis  zu  ihren  tiefsten  Schichten  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Knochen,  erreichte  nie  die  innere  Körpertemperatur :  die  Differenz  betrug  bei  sehr 
intensiven  Processen  fast  immer  noch  1 — 20C.  —  Die  Temperatur  des  entzündeten 
Theiles  übersteigt  gewöhnlich  im  acuten  Stadium  die  des  entsprechenden  gesunden, 
wenn  nicht  durch  Oommunication  mit  der  Atmosphäre  (offene  Wunden  und  Ulcera- 
tionen)  ein  fortdauernder  Wärmeverlust  unterhalten  wurde.  Die  Differenz  wird 
um  so  geringer,  je  weiter  das  Gewebe  von  der  Oberfläche  entfernt  ist :  am  entzün- 
deten Kaninchenohr  bis  4  und  5°  C. ,  in  der  entzündeten  tieferen  Musculatur  der 
Extremitäten  bei  Hunden  und  Kaninchen  selten  l,  meist  0,2 — 0,5°  C.  Im  weiteren 
Verlaufe  des  entzündlichen  Processes,  bei  ausgedehnter  eitriger  Infiltration  oder 
Abscessbildung  in  der  Tiefe,  wurde  mitunter  sogar  die  analoge  Stelle  des  gesunden 
Gliedes  wärmer  gefunden.  —  Die  Temperatur  des  arteriellen  Blutes  (Art.  cruralis 
bei  Hunden)  war  höher  als  die  des  Entzündungsheerdes,  zu  dem  es  hinführte. 
(Vergl.  auch  Jacobson,  Virch.  Arch.  LI.  p.  275.) 

Schneider  (Med.  Ctrlbl.  1870.  No.  34)  bestätigt  nach  mehrercu 
Messungen  an  Menschen  die  H  unter 'sehe  Annahme,  dass  die  Temperaturerhöhung 
entzündeter  Organe  nur  der  durch  den  ßlutstrom  zugeleiteten,  nicht  an  Ort  und 
Stelle  im  Gewebe  gebildeten  Wärme  ihren  Ursprung  verdankt. 

Huppert  (Arch,  d.  Heilk.  1873.  XIV.  p.  73)  fand  die  Temperatur  d 
wassersüchtigen  Höhle  der  Scheidenhaut  SS"  C.  Nach  mechanischer  Reizung  stit 
sie  um  1,5 — 2,5",  überschritt  also  die  normale  Bluttemperatur  nicht  um  mehr  als 
höchstens  0,5".  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  localen  Steigerung  stieg  auch  die  Ge- 
sammttemperatur ;  letztere  war  absolut  stets  höher  als  die  gleichzeitige  locale. 
Die  locale  und  allgemeine  Temperatur  haben  zwar  einen  übereinstimmenden  Ver- 
lauf; aber  die  Aenderungen  im  Gang  der  letzteren  gehen  stets  denen  der  looalen 
voran. 

Die  Function  entzündeter  Tlieile  ist  fast  stets  in  ver- 
schiedenem Grade  gestört.  Die  Störung  ist  um  so  er.sichtlicher ,  je 
bekannter  oder  je  leichter  naclnveisbar  die  Function  ist.  —  Die  Function 
ist  entweder  ver  m  i  n  d  e  r  t  oder  ganz  aufgehoben;  eine  entzündete 
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Hornhaut  ist  weniger  durchsichtig ;  ein  entzündeter  Knochen  ist  meist 
,'ebrauchsunfähig ;  ein  entzündeter  Musltel  contrahirt  sich  nicht;  eine 
entzündete  Drüse  functionirt  nicht  oder  unvollkommen  u.  s.  w.  Oder 
ilie  Function  ist  verändert,  was  sich  besonders  durch  den  Eintritt 
inwillkürlicher  Reflexbewegungen  kundgibt:  so  entstehen  bei  verschie- 
denen Augenentzündungen  Lidkrampf,  bei  Entzündungen  der  Nasen- 
Schleimhaut  Niesen ,  bei  solchen  des  Schlundes  Schluckbewegungen ,  bei 
l.arynxcatarrhen  Stimmveränderungen  und  Heiserkeit,  bei  Catarrhen  der 
Luftwege  überhaupt  Husten ,  bei  Mastdarmentzündungen  tritt  Tenesmus, 
■lei  solchen  der  Harnblase  Blasenkrampf  ein.  In  vielfach  eigenthüm- 
icher  Weise  gibt  sich  die  Veränderung  der  Function  am  Nervensystem 
^and,  und  zwar  sowohl  in  Betreff  der  psychischen  Verrichtungen  als  der 
Bewegung  und  Empfindung.  —  Die  Functionsstörung  ist  allerdings  ein 
wichtiges  Symptom  der  Entzündung,  sie  kommt  aber  auch  allen  anderen 
Ertlichen  Ernährungsstörungen  zu. 

Wenn  uns  nun  auch  Hitze,  Rothe  und  Geschwulst  an  äusseren  oder 
nach  aussen  mündenden  Theilen  leiten  können ,  um  die  Entzündung  auf- 
zufinden: für  die  Erkennung  der  Entzündungen  der  inneren 
Organe  leistet  in  vielen  Fällen  weder  die  Functionsstörung,  noch 
-rhmerz  und  Hitze  etwas,  von  der  Schwellung  und  Röthe  zu  schweigen, 
die  wir  nicht  sehen  können.    Dafür  ergeben  sich  hier  an  einzelnen 
Organen  eine  Reihe  wichtiger  Symptome  aus  den  mechanischen  Verhält- 
nissen, welche  im  Laufe  der  Entzündung  geändert  werden.  Die  Schleim- 
iiautcanäle  werden  durch  das  ihnen  aufliegende  Exsudat  und  durch  die 
'  fyperämie  verengt ,  was  wenigstens  bei  einzelnen  deutliche  Symptome 
ibt:  so  beiCatan-hen  der  Nasen-  und  Harnröhren-,  der  Luftwegeschleim- 
lut,  besonders  an  der  Stimmritze  und  in  den  kleinen  Bronchien.  In 
Fällen  intensiver  Entzündung  von  serösen  und  Schleimhäuten  ist  ausser 
Serosa  und  Subserosa ,  der  Mucosa  uud  Submucosa  häufig  auch  die 
•unächst  liegende  Musculatur  serös  infiltrirtund  dadurch  in  verschiedenen 
Oraden  gelähmt:  darauf  beruht  z.  B.  die  Hervorwölbung  der Intercostal- 
tume  bei  Pleuritis,  die  Herzlähmung  bei  Pericarditis ,  theilweise  die 
»yspnöe  bei  croupöser  Laryngitis,  die  verminderte  peristaltische  Bewe- 
-iing  des  Magens  und  Darmes,  der  Meteorismus,  bisweilen  der  Prolapsus, 
ie  Invagination  des  Darmes  bei  schweren  Affectionen  der  Schleim-  oder 
•rösen  Haut.    Bei  der  Lunge  wird  der  früher  lufthaltige  Theil  durch 
MS  Exsudat  luftleer,  dicht,  fest  und  gibt  dann  einen  anderen  Percussions- 
':hall,  andere  Athemgeräusche.  Aehnliche  Veränderungen  der  Percussion 
iid  Auscultation  finden  wir  bei  der  Entzündung  der  meisten  serösen 
I läute,  wenn  die  Exsudate  sparsam  und  fester,  oder  reichlich  und  von 
"■liebiger  Consistenz  sind.    Am  Herzen  werden  durch  die  Entzündung 
md  ihre  Folgen  die  Klappen  und  Ostien  verändert,  und  je  nachdem  die 
Ivlappen  nicht  mehr  schliessen  oder  die  Mündungen  zu  eng  werden ,  ent- 
teht  eine  Reihe  von  Zeichen,  welche  für  Gesicht,  Gefühl  und  Gehör 
'  alirnelimbar  sind.    Die  Entzündungen  der  übrigen,  insbesondere  der 
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pavcncliymatöseii  Organe ,  welche  der  Percussion  und  Auscultation  niclit 
oder  nur  tlieilweise  zugänglich  sind ,  werden  theils  aus  dem  Vorhanden- 
sein des  einen  oder  anderen  der  fünf  Oardinalsyraptome,  tlieils  aus  ätio- 
logischen Momenten ,  theils  aus  der  Fieberhaftigkeit  des  Processes  und 
der  Acuität  des  Verlaufes  diagnosticirt. 

Manche  Entzündungen  geben  zu  keiner  Zeit  ihres  Verlaufes  locale 
Symptome :  z.  B.  manche  des  Gehirnes  und  seiner  Häute ,  der  Lungen, 
des  Herzens  u.  s.  w.  Oder  es  lassen  sich  docli  die  Symptome  nicht  von 
Hyperämie,  Hämorrhagie,  Brand,  Neubildungen  u.  s.  w,  derselben  Theile 
unterscheiden. 

Allgemeine  Symptome  der  Entzündung 

fehlen  bei  geringer  Ausbreitung  und  Intensität,  sind  aber  im  umgekehrten 
Falle  fast  stets  vorhanden.  Das  Blut  von  Entzüudungskranken  characte- 
risirt  sich  durch  absolute  und  relative  Zunahme  des  Faserstoffes  und 
durch  die  Bildung  der  sog.  Entzündungshaut  (Crusta  inflammatoria) 
der  aus  einer  Vene  entleerten  Flüssigkeit.  Die  Schlüsse ,  welche  man 
fi'üher  aus  dem  Vorhandensein  dieser  Haut  auf  die  Existenz  der  Entzün- 
dung überhaupt,  aus  der  Grösse,  Dicke  und  Festigkeit  jener  auf  die 
Intensität  dieser  machte,  haben  sich  aber  nicht  stichhaltig  gezeigt,  da 
jene  Haut  auch  bei  nicht  an  Entzündung  Leidenden  vorkommt. 

Bei  zahlreichen  Entzündungen  findet  sich  Fieber,  d.h.  eine  merk- 
liche Erhöhung  der  Körpertemperatur ,  eine  vermehrte  Pnls-  und  Athem- 
frequenz  u.  s.  w.  Dasselbe  steht  im  Allgemeinen  zwar  mit  der  Grösse 
und  Heftigkeit  der  Entzündung  in  Proportion ,  im  Speciellen  aber  finden 
sich  zahlreiche  Ausnahmen.  Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  das  Fieber 
hänge  ab  von  der  erhöhten  Temperatur  des  Entzündungsheerdes :  aber 
die  hier  gebildete  Wärmemenge  reicht  dazu  wohl  in  keinem  Falle  hin 
und  ist  meist  auch  geringer  als  die  Bluttemperatur.  (S.  o.)  Jedenfalls 
aber  ist  das  Fieber  namentlich  für  die  Diagnose  der  Entzündungen  innerer 
Theile  von  holiem  diagnostischem  Werth. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Billroth-Hufsehmidt,  Weber, 
Frese,  Stricker  u.  A.  kommen  beim  Fieber  zur  Sprache. 

Stricker  (Stud.  aus  d.  Inst.  f.  exp.  Path.  1870.  p.  31)  fand,  dass  aus- 
geschnittene Gewebe  (z.  B.  die  Froschhornhaut)  auf  entzündeten  Boden  (in  die 
Nickhauttaschen  nach  vorausgegangener  Aetzung  der  Hornhaut  bis  zum  Durch- 
bruch) verpflanzt  die  eigenthümlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Gewebs- 
elemente  wahrnehmen  lassen :  bald  fanden  sich  nur  verändei-te  Hornhautkörper- 
chen,  Wanderzelien  in  gewöhnlicher  Zahl ;  bald  dichte  Anhäufungen  kleiner  amö- 
boider Zellen  neben  mehr  oder  weniger  veränderten  Hornhautkörperchen. 

Ausserdem  treten  häufig  noch  weitere  allgemeine  Entzündungssym- 
ptome ein,  je  nachdem  die  eine  oder  andere  Seite  derselben  vorwiegt; 
z.  B.  bei  langen  Eiterungen  allgemeine  Anämie  und  Erscliöpfnng  des 
Organismus  (auch  liectisches  Fieber) ,  Speckentartung  von  Leber ,  Milz, 
Kieren  u.  s.  w. ;  bei  manclien  Eiterungen,  besonders  acuten  der  Knochen, 
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lie  sog.  Pyämie  w.  s.  w. ;  bei  diphtheritischen  Exsudaten  schwere  AUge- 
ineinerscbeinungen,  Lähmungen  u.  s.  w. 

Die  Ausgänge  der  Entzündung 

.-;ind  in  Zertheilung,  Resolution,  in  den  Tod,  oder  in  bleibende 
Eruälirungsstörungen.  —  Der  Tod  kann  ein  örtlicher  sein, 
Brand;  oder  er  ist  der  allgemeine  Tod  des  Individuums.  Der 
Brand  tritt  ein,  wenn  die  Ernährung  ganz  unterbrochen  wird  (s.  d.).  Der 
Tod  des  Individuums  hat  je  nach  der  Art  des  entzündeten  Organes,  nach 
Art  und  Ausdehnung  der  Entzündung,  nach  der  Individualität  u.  s.  w. 
sehr  verschiedene  Ursachen.  —  Die  bleibenden  Ernährungsstörungen 
^ind  Adhäsionen  und  Indurationen  der  Organe ,  ferner  die  E n t - 
artungen,  welche  streng  genommen  selbst  noch  zur  Entzündung  ge- 
hören. Dasselbe  gilt  von  der  hier  gemeiniglich  aufgeführten  S  u  p  p  u  - 
ratio n  und  Ulceration. 

Eintheilung  der  Entzündungen. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  im  Allgemeinen  und  je 
nach  ihren  Ursachen,  nach  den  Organen,  welche  Sitz  derselben  sind,  nach 
Intensität  und  Extensität  u.  s.  w.  so  mannigfach ,  dass  im  einzelneu  Falle 
nicht  blos  die  Frage  wichtig  ist,  ob  überhaupt  eine  Entzündung  vor- 
lianden  ist,  sondern  dass  auch  weiterhin  eine  Kenntniss  ihrer  Ursachen, 
des  Vorwiegens  der  einzelnen  Haupterscheinungen  u.  s.  w.  vom 
grössten  Interesse  wird.  Man  unterscheidet  so  gewöhnlich  die  Entzün- 
dungen (ausser  nach  ihrer  Dauer :  acute  und  chronische  Entzündungen) 
vom  ätiologischen  und  vom  anatomischen  Standpunkte,  so  wie  nach  ilirem 
Charakter. 

I.  Aetiologische  Eintheilung. 

1)  Die  traumatischen  Entzündungen  sind  die  emfachsteu, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  an  einem  sonst  gesunden  Körper  entwickeln  und 
weil  ihre  Ursachen  meist  klar  sind ,  zum  Theil  auch  mehr  oder  weniger 
leicht  entfernt  werden  können.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  ein- 
f  a  c  h  e  n  oder  r  e  i  n  e  n  W  u  n  d  e  n.    (S.  Wundheilung.) 

Bei  den  gequetschten  und  gerissenen  Wunden  ist  der 
Vorgang  schon  weniger  einfach,  weil  es  sich  zugleich  um  Resorption 
von  Blutergüssen,  um  Ausstossung  necrotischer  Theile,  bisweilen  auch 
um  Aufsaugung  solclier  mit  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  u.  s.  w. 
handelt. 

Traumatisch  im  weiteren  Sinne  sind  auch  die  durch  fremde 
Körper  in  versciiiedenen  Geweben  und  Organen  entstehenden 
Entzündungen:  durch  solche  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea,  in 
der  Mundhöhle,  Nasenhöhle,  den  Luftwegen  und  Lungen  (sog.  Fremd- 
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körperpneumoiiie) ;  ferner  die  durch  Zahnstein,  Zahnsturamel  u.  s.  w.  in 
der  Mundliöhle,  Catheter  iu  der  Harnrülire,  Pessarien  in  der  Vagina,  im 
Rectum  u.  s.  v;.  liervorgerufenen  Catarrhe.  Blasen-  und  Gallensteine  an 
den  betreffenden  Stellen  wirken  bisweilen  ebenso. 

2)ToxischeEntzüiidungen.  Den  Uebergang  von  den  trau- 
matischen zu  den  toxischen  Entzündungen  bilden  die  durch  thierische 
und  pflanzliche  Parasiten  (Flöhe,  Läuse,  Wanzen, — Micrococcus, 
Soorpilz  U.S.  w. :  sog.  parasitäre  Entzündungen),  ferner  die 
durch  Insecten  iK  s.  w.  hervorgerufenen  Entzündungen.  Weiter  aber  ge- 
hören hierher  die  durch  Aetzmittel  erzeugten,  welche  sowohl  die  Haut 
als  die  Schleimhäute  betreffen.  Verletzungen  der  Haut  kommen  zufällig 
zu  Stande  durch  Salpetersäure,  Schwefelsäure,  gebrannten  Kalk,  starke 
Laugen,  s.  w.  Denselben  Process  eiTegen  wir  künstlich,  behufs  der 
Zerstörung  und  Entfernung  organischer  Theile.  Endlich  werden  die 
Säuren  und  Alkalien  in  Mund  und  Magen  bisweilen  zufällig,  bisweilen  in 
der  Absicht  des  Selbstmordes  eingeführt.  In  gleicher  Reihe  stehen 
Höllenstein,  Sublimat,  Chlorzink  u.  s.  w. 

Ferner  werden  hierher  die  Entzündungen,  welche  Folge  höherer 
Kälte  -  und  Wärmegrade  sind,  gerechnet. 

Zu  den  toxischen  Entzündungen  im  weiteren  Sinne  gehören  die 
nach  Aufnahme  von  Giften  in's  Blut  durch  Reizung  der  Gewebe  vom 
Blute  aus  entstehenden ,  z.  B.  die  bei  Mauchen  nach  verschiedeneu  In- 
gestis  entstehenden  Hautquaddeln  ('sog.  Urticaria),  die  mercurielle  u.  s.  w. 
Stomatitis,  die  nach  habituellem  Alcoholgenuss ,  sowie  durch  Phosphor 
eintretende  chronische  Magenentzündung  und  die  sog.  granulirte  Leber, 
die  Nierenentzündung  durch  scharfe  Diuretica.  Die  Eigenthümlichkeiten 
dieser  Entzündungen  liegen  theils  in  der  Vorliebe  für  bestimmte  Stellen 
des  Körpers  (beim  Quecksilber  für  die  Mundschleimhaut,  beim  Jod  für 
die  Gesichtshaut  und  Nasenschleimhaut) ;  theils  in  dem  Vorwiegen  ein- 
zelner Elementarprocesse  (beim  Quecksilber  starke  seröse  Schwellung  der 
Gewebe  und  Exsudatiou  nach  Art  der  Secretion,  beim  Jod  mehr  Congestio- 
nirung  u.  s.  w.). 

Endlich  gehören  hierher  die  durch  abnorme  chemische  Vorgänge 
im  Organismus  entstehenden  Entzündungen :  die  catarrhalische  Stomatitis 
der  Säuglinge,  manche  Harnblasenentzündungen  durch  Retention  und 
Zersetzung  des  Harnes,  die.  Pneumonien  um  sackige  Broncliiectasien. 

3)  Die  dyskrasischen  Entzündungen  entstehen  gleichfalls 
durch  Reize ,  welche  das  Blut  mit  sich  führt ,  schliessen  sich  also  dea 
ebengenannten  vielfach  an.  Im  Einzelnen  finden  hier  grosse  Verschie- 
denheiten statt.    (Vgl.  Syphilis,  Scrofulose,  Scorbut  u.  s.  w.) 

Die  acute  Endocarditis  findet  sich  vorzüglich  bei  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus und  bei  Pyäniie.  Vergl.  He  sc  hl  (Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  No. 
12.  u.  13). 

4)  Die  metastatischen  Entzündungen  entstehen  theila 
<lurch  Embolien  und  collaterale  Hyperämien  um  die  verstopfte  Stelle, 
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theils  werden  sie,  wie  in  manchen  Fällen  von  Pyäniie,  durch  einen  Reiz 
^  orn  Blute  angeregt.  Sie  kommen  vorzugsweise  in  Lungen,  Leber,  Milz, 
Nieren,  serösen  Häuten  vor.  Sie  befallen  immer  beschränkte,  häufig 
keilförmige  Stellen,  aber  meist  mehrere  in  einem  Organ. 

Die  Ursache  der  vorzugsweise  bei  epidemischer  Parotitis  auftretenden  Orchi- 
Mastitis  u.  s.  w.  lässt  sich  vorläufig  in  keiner  Weise  erklären. 

(5)  Die  rheumatischen  Entzündungen.    Die  näheren  Vor- 
gänge hierbei  sind  noch  unbekannt  (s.  p.  79).  Vorzugsweise  durch  plötz- 
i  lie  Erkältung  oder  Dnrchnässung  bei  schwitzendem  Körper  entstehen 
lie  hierhergehörenden  Entzündungen ,  wie  manche  Erysipele ,  Anginen, 
i:  Pneumonien,  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 

6)  Die  in  Folge  von  Coutagien  und  Miasmen  entstehenden 
(Entzündungen  sind  uns  gleichfalls  ihrer  Entstehung  nach  ganz  unbekannt. 
.Hierher  gehören  die  Entzündungen  der  Haut,  der  Augen-  und  Nasen- 
i,schleimhaut  bei  den  Masern,  die  der  Haut,  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
liaut,  bisweilen  auch  der  Nieren,  bei  dem  Scharlach,  die  der  Haut  und 
(mancher  Schleimhäute  bei  Pocken ,  die  der  Luftwege  bei  Keuchhusten ; 
ö-die  epidemische  Diphtheritis  der  Mund-  und  Racheuhöhle ;  die  Parotitis 
(sog.  Ziegenpeter);  die  Schleimhaut-  und  Muskelentzüudungen  beim 
IRotz;  u.  s.  w. 

Manche  sog.  secundäre  Entzündungen  sind  ihrer  näheren  Entstehungs- 
lorsache  nach  vollkommen  imbekannt:  die  Stomatitis  bei  schweren  acuten  und 
c-chronischen  Krankheiten,  die  Pericarditis  bei  Carcinomen  u.  s.  w. 

7)  Die  hypostatischen  Entzündungen  entstehen  langsam 
laus  Hyperämien,  wobei  die  geschwächte  Herzbeweguug  (aus  acutem  oder 
(Chronischem  Marasmus)  die  Disposition,  ein  Druck  von  Aussen  auf  der 
I  Haut,  oder,  in  den  Bronchien,  den  Lungen,  den  Harnwegen ,  das  Liegen- 
>  bleiben  von  Absonderuugsproducten  den  Reiz  abgibt.  Die  Röthung  ist 
I  meist  dunkel,  livid,  sowohl  durch  Injection  als  durch  Imbibition  bedingt ; 
<  die  Exsudation  ist  gering,  mehr  seröser  Art ;  Neubildungen  fehlen  meist 
1  und  die  Destructionen  beruhen  meist  mehr  auf  macerirendem  Zerfall  imd 
1  necrotiächen  Processen  (Decubitus). 

i  n.    Eintheihing  der  Entzündungen  nach  dem   Voriviegen  einzelner 
Elementar  er  scheinungen  derselben. 

1)  Congestive  oder  vasculöseEntztiudungsformen. 

Dir  Hauptmoment  ist  die  congestive  Hyperämie.  Symptomatisch 
zeigt  sich  starke  Röthung  und  Schwellung ,  welche  durch  die  Hyperämie 
und  durch  die  meist  gleichzeitig  vorhandene  seröse  oder  schleimige  oder 
•  serös-eiterige  Exsudation,  später  bisweilen  aucli  durch  GefässverUingerung 
und  Proliferation  bedingt  sind.  Neubildung  und  Rückbildung  fehlen 
ganz  oder  zeigen  nur  geringe  Entwickelung.  Die  vollkommene  Rück- 
i  kehr  der  entzündeten  Gewebe  zum  Normalzustand  ist  Regel. 

Die  congestive  Entzündung  ist  die  älteste  Grundform  der  Entzün- 
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diing.  Am  besten  ist  sie  repräsentirt  durch  die  Entzündungen  der  Haut 
wenn  sie  acut  sind  und  mit  Heilung  verlaufen :  Erythema  (gewöhnliche ' 
oder  bei  Scarlatina),  Erysipeks,  Phlegmone;  sowie  durch  die  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute,  welche  als  acute  catarrhalische  ohne  o(l(-i- 
mit  geringem  Secret  oder  als  phlegmonöse  Formen  bezeichnet  werden : 
Conjunctivitis,  Stomatitis,  Gastritis,  Enteritis,  Bronchitis  u.  s.  w.  I»!*- 
erythematösen  Haut-  und  Schleimhautentzündungen  betreffen  die 
oberen,  die  phlegmonösen  die  tieferen  Schichten  der  Haut-  und 
Schleimhaut,  bisweilen  auch  das  subcutane,  resp.  submucöse  und  inter- 
musculäre  Bindegewebe:  die  Exsudation  ist  meist  gering,  bisweilen  ist 
sie  stärker  oder  es  kommt  selbst  zur  Eiterbildung  (z.  B.  am  Zahnfleisch : 
sog.  Parulis).  Auch  dieleichten,  rasch  verlaufenden  Formen  der  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute  (Pleuritis ,  Peritonitis ,  Meningitis)  und  die 
einfachen  acuten  Drüsenentzündungen  (Orchitis,  Mastitis,  Parotitis,  Neph- 
ritis —  manche  Lungenentzündungen)  gehören  hierher. 

Die  sog.  congestiven  Entzündungen ,  welche  vielfache  Uebergänge  zn  der 
nicht  entzündlichen  Congestion  darbieten ,  kehren  bisweilen  bei  demselben  Indivi- 
duum mehrmals,  selbst  viele  Male  wieder,  meist  in  unregelmässigen  Zwischenräu- 
men, bisweilen  auch  regelmässig  in  kurzen  (täglichen)  oder  längeren  (monatlichen) 
Perioden.  —  Aehnliche  Verhältnisse  finden  bei  manchen  derartigen  Entzündungen 
mit  serösem  Exsudat  statt:  namentlich  sind  neuerdings  mehrfach  solche  regelmässig 
wiederkehrende  Gelenkentzündungen  beobachtet  worden  (s.  p.  307). 

Manche  Schleimhäute,  z.  B.  die  des  Larynx,  sind  auch  bei  congestiven  Ent- 
zündungsformen in  der  Leiche  wegen  ihres  reichliehen  Gehaltes  an  elastischen 
Fasern  stets  bleich ;  beim  Lebenden  aber  kann  die  Köthung  mit  Ausnahme  der 
Stimmbänder  sehr  intensiv  sein. 

2)  Exsudative  Entzündungsformen. 

Dieselben  sind  durch  die  Menge  und  durch  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Exsudates  eharakterisii-t.  Sie  setzen  immer  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Theilnahme  der  Gefässe  voraus. 

a)  Die  Entzündungen  seröser  Häute  mit  faserstoffigem  Exsu- 
dat bilden  die  reinste  Form  dieser  Art.  —  Bei  reichlichen  faser- 
sto  ff  haltigen  oder  gemischten  Exsudaten  tritt  die  Exsudation, 
im  Gegensatz  zu  den  Gefässveränderungen ,  in  den  Vordergrund,  beson- 
ders wenn  sie  secundär  sind,  d.  h.  wenn  die  Entzündungen  durch  einen 
Reiz  vom  Blute  aus  bewirkt  werden:  so  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber,, 
wo  meist  rasch  reichliche  Mengen  von  Serum  und  Faserstoff  mit  geringen 
Gefässveränderungen  exsudiren.  Sind  diese  Entzündungen  primär, 
durch  Erkältung  („rheumatisch")  entstanden,  so  sind  die  Gefössverände- 
rungen  neben  dem  Exsudat  meist  deutlich  sichtbar.  Sind  sie  trauma- 
tischer Natur,  z.  B.  durch  Perforation  der  Eingeweide  hervorgerufen^ 
so  treten  die  Gefässveränderungen  sehr  früh  auf  und  sind  stark  ent- 
wickelt. Symptomatisch  ist  zu  bemerken ,  dass  der  Schmerz  um  so  hef- 
tiger zu  sein  scheint,  je  stärker  die  Hyperämie  und  die  Gefassstörung- 
überhaupt  ist,  so  dass  die  perforativen  Entzündungen  seröser  Häute  am 
meisten  schmerzen ,  die  durch  Erkältungen  entstandenen  schon  weniger, 
die  secundär*  bei  Pyämie  vorkommenden  die  wenigsten  oder  gar  keine 
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Schmerzen  verursacheu.  —  Auf  Schleimhäuten  und  auf  der  äusseren 
Haut  kommen  Entzündungen  mit  FaserstofFexsudat  sehr  selten  vor.  (S. 
cvoupöses  Exsudat  p.  333  und  340). 

b)  Die  Entzündungen  mit  serösem  Ex  sudat  gestalten  sich  nach 
dem  Sitz  des  Exsudates  sehr  verschieden.  Dasselbe  tritt  aus  den  Ge- 
lassen und  gelangt  durch  das  Epithel  oder  Endothel  rasch  auf  die  Ober- 
tiäche  der  betreflfenden  Haut,  ohne  jenes  wesentlich  zu  verändern:  bei 
.Hänchen  acuten  serösen  Exsudaten  seröser  und  synovialer  Säcke;  bei 
manchen  Schleimhautentzüudungen  mit  reichlichem  serösem  oder  serös- 
ächleimigem  oder  gleichzeitig  schwach  eiterigem  Exsudat  (manche  Sto- 
matiten,  manche  Bronchiteu,  manche  Darmcatarrhe ,  z.  Th.  auch  die 
Cholera\  bei  manchen  Entzündungen  von  Pareuchymen  (Lungen,  Nieren). 

Dass  bei  der  WirkuDg  der  Abführmittel  die  Transsudatiori  nicht  in  Betracht 
kommt,  sondern  nur  die  vermehrten  peristaltischen  Bewegungen  (indem  das  Blut 
in  der  Darmwand  durch  Aufnahme  der  betreffenden  Mittel  reizende  Eigenschaften 
'?rhält),  zeigen  die  Untersuchungen  von  Radziej  ewski. 

CTCstattet  das  Epithel  ein  solches  Purchtreten  des  Exsudates  nicht, 
<o  wird  die  oberste  undurchgängige  Epithelscbicht  (die  sog.  Hornschicht 
der  äusseren  Haut .  die  oberste  Zellenlage  bei  mehrschichtigem  Platten- 
opithel  von  Oesophagus,  Harnblase  u.  s.  w.)  in  Gestalt  einer  Blase 
emporgehoben  (Vesicatorblase,  zum  Theil  auch  die  Bläschen  des  Herpes, 
des  Erysipels  und  des  Pseudoerysipels ,  vielleicht  auch  des  Eczems ,  der 
VaricellC' — eigenthümliche  Schleimhautbläschen).  Nach  der  künstlichen 
oder  natürlichen  Eröffnung  der  Blase  hört  dann  entweder  die  Exsudation 
bald  auf  (Vesicatorblase,  Herpesbläschen) ,  oder  es  dauert  dieselbe  noch 
verschieden  lange  Zeit  fort  (Eczembläschen).  —  Anderemal  erfüllt  das 
Exsudat  die  einzelnen  Zellen  zuerst  der  mittleren,  dann  der  unteren 
Epithelschicht  und  dehnt  dieselben  in  verschiedenem  Grade  aus :  es  ent- 
steht auf  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  zuerst  ein  papulöses, 
<  rst  dann  ein  vcsiculöses  Gebilde ,  welches  raeist  in  exquisitem  Grade  ge- 
fächert, d.  h.  von  Epithelsträngen  durchsetzt  ist,  welche  jene  AufüUung 
mit  Exsudat  nicht  zeigen,  sondern  langgezogen  u.  s.  w.  sind.  Dies  ist 
der  Fall  bei  der  Pocken pustel,  in  deren  Höhlen  später  aber  weisse 
(oder  rothe)  Blutkörperchen  treten,  sowolil  auf  der  äusseren  Haut  als  auf 
Schleimhäuten ;  bei  manchen  bläschenförmigen  Ausschlägen  der  Schleim- 
häute mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 

Dringt  das  seröse  Exsudat  nicht  oder  nur  theilweise  durch  die 
Zellen  der  Haut  oder  Schleimhaut  liindurch,  so  werden  durch  dessen  An- 
sammelung bald  die  obersten ,  bald  tiefere  Epithellagen ,  selten  wird  die 
unterste  Zellenlage  abgehoben:  so  entstehen  die  desquamativen 
H  a  u  t  -  und  Schleim  h  a  u  t  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n.  Erstere  kommen  bei 
den  erythematösen ,  erysipelatöscn ,  scarlatinösen ,  eczematösen  Ent- 
zündungen vor.  Am  Colon  kann  die  Abschuppung  in  so  grosser  Aus- 
dehnung und  so  vollständig  geschehen ,  dass  Massen  ausgeleert  werden, 
welche  unter  dem  Microscop  nur  regelmässiges  Epithel  mit  Löchern  für 
die  Schleimdrüsen  zeigen. 
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Nach  den  Meisten  soll  eine  solche  Desquamation  auch  bei  der  Cholera 
vorkommen  oder  sogar  das  Wesentliche  derselben  bilden:  Untersuchungen 
Cholerastuhles  von  Lebenden ,  sowie  der  Darmschleimhaut  bald  nach  dem  Tode 
beweisen  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht.  —  Die  eben  angegebene  Form  von 
desquamativem  Coloncatarrh  sah  ich  in  einem  Fall  von  Colitis ,  welche  durch  ein 
Clystier  aus  wenig  verdünntem  Essig  entstand. 

c)  Die  desquamativen  (oder  pavencliymatöBen)  Entzün- 
dungen parenchymatöser  Organe  (Lungen,  Nieren ,  Leber)  be- 
stehen in  der  Quellung  des  Parenchymes  durch  seröses  Infiltrat  und  als 
deren  Folge  in  einer  Abstossung  des  Epithels.  Letzteres  ist  vergi-össert, 
mehr  rundlich,  mit  Albumin-,  zum  Theil  auch  Fettmolecülen  erfüllt.  Es 
gelangt  entweder  ganz  nach  aussen  (in  den  Nieren  mit  dem  Harn) ,  oder 
nur  theilweise  (in  den  Lungen  durch  Expectoration) ;  oder  es  bleibt  in 
dem  betreffenden  Hohlraum  zurück,  um  entweder  resorbirt  zu  werden, 
oder  zu  verkäsen  (s.  käsige  Entzündungen).  —  Diese  Entzündungen  sind 
entweder  secundär  (durch  Gifte ,  bei  Typhus ,  acuten  Exanthemen : ,  oder 
sie  sind  primär  und  gehen  dann  durch  die  schwereren  Veränderungen  des 
Oewebes  in  die  productiven  Entzündungen  über.  , 

Vergl.  hierüber  Buhl.  Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  38. 

Bei  den  serösen  Infiltrationen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim- 
häute, der  Parenchyme,  welche  mau  entzündliches  Oedem  zu 
nennen  pflegt,  ist  die  entzündliche  Natur  oft  zweifelhaft  (Oedema  glotti- 
dis,  Hirnödem) ;  man  hat  nur  dann  ein  Eecht ,  sie  entzündlich  zu  nennen, 
Avenn  congestive  Hyperämie  mit  Hämorrhagien  und  neben  dem  Serum 
Eiterkörperchen  sich  finden.  —  Am  entwickeltsten  sind  solche  Entzün- 
dungen an  der  äusseren  Haut  bei  manchen  leichteren  phlegmonösen 
Entzündungen,  am  Dickdarm  bei  den  massig  schweren  Formen  der 
Dysenterie.  —  Zu  den  Entzündungen  mit  vorwiegend  serösem  Exsudat 
gehören  auch  mehrere  klinisch  genauer  als  anatomisch  bekannte  Formen: 
die  epidemische  Parotitis,  die  sog.  seröse  Orchitis  (besonders  die  gonor- 
rhoische), vielleicht  auch  manche  Gehirn-,  Leber-  und  Lungenentzün- 
dungen. Derartige  Parotis-  und  Hodenentzündungen  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Lymphretentiouen,  welche  z.B.  an  der Submaxillardrüse 
dann  entstehen,  wenn  deren  Ausführuugsgang  unterbunden  und  der  Nerv 
gereizt  wird. 

d)  Schleimige  Entzündungen  nennt  man  solche  Entzün- 
dungen der  Schleimhäute ,  bei  welchen  Schleim  ganz  vorwiegend  und  in 
auffallend  reichlicher  Menge  gebildet  wird.  Sie  finden  sich  in  allen 
Schleimhäuten,  besonders  in  denen,  welche  reich  an  Schleimdrüsen  sind 
(Nase,  Mund,  Hachen,  Luftwege).  Ihr  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch. 
Die  Veränderungen  der  Schleimhäute  selbst  und  der  Schleimdrüsen  sind 
gering,  letztere  erscheinen  nur  meist  grösser  und  in  ihrem  Ausführuugs- 
gang erweitert. 

Eine  auffallend  grosse  Schleimproduetiou  findet  sich  auch  neben  gleichzeitiger 
seröser,  eiteriger  und  croupöser  Entzündung.  Dabeisind  bisweilen  die  Schleim- 
drüsen nicht  nur  auffallend  weit ,  sondern  ihren  Mündungen  entsprechend  zeigen 
sich  Oeffnungen  ,  welche  das  eroupöse  Exsudat  (resp.  den  dicken  Soorbeleg  der 
Mundhöhle)  durchlöchern. 
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e)  Als  Typen  des  croupösen  Exsudates  sind  die  P'älle  von 
(  roup  der  Luftwege  bei  Kindern  und  Erwachsenen  und  vielleicht  einzelne 
Fülle  croupöser  Luugenentzünduug  anzusehen.    In  diesen  Fällen  sind 
i  die  primären  Gefässveränderungeu,  wenigstens  an  der  Leiche,  meist 
i  inässig  entwickelt.    Das  Hauptsächlichste  ist  die  rasche  Entstehung  der 
tVsteu ,  aus  veränderten  Epithelien  und  aus  Eiterkörperchen  bestehenden 
I  l  oupmembran.  -  Viele  hierher  gerechnete  Fälle  croupöser  Entzündung 
'.derer  Schleimhäute  sind  fibrinöse  Entzündungen. 

Croup  schlechtweg  nennen  wir  die  Bildung  einer  croupösen  Membran  auf 
.T  Schleimhaut  des  Larynx  und  meist  auch  der  Trachea;  Pseudocroup  schlecht- 
,-g  nennen  wir  eine  mit  ähnlichen  Symptomen  verlaufende  congestive  Hyperämie 
•er  einfach  catarrhalische  Entzüudung  derselben  Theile.    Die  Franzosen  haben 
ue  andere  Nomenelatur;  sie  nennen  wahren  Croup  nur  die  erstgenannte  Affection 
mit  gleichzeitiger  gleicher  Exsudation  auf  die  Pharynxschleimhaut ,  Pseudocroup 
:ene  Affection  ohne  Kachencroup.  —  Die  croupösen  Entzündungen  kommen  bald 
luirarir  (besonders  Larynxcroup),  bald  seeundär,  z.  B.  Larynxcroup  bei  Scharlach, 
Masern,  Pocken,  Typhus  vor. 

k  f)  Die  eiterigen  oder  p  u  r  u  1  e  n  t  e  n  F  o  r  m  e  n  der  Entzündung 
'  treten  am  reinsten,  mit  geringen  Gefässveränderuugen,  bei  den  secundären 
Entzündungen  auf,  wo  der  Reiz  mit  dem  Blute  in  die  Organe  gelangt, 
i  wie  bei  der  Pyämie.  In  anderen  Fällen  finden  sich  häufig  andere  Ent- 
i  ziiudungserscheinungen  neben  der  acuten  Eiterbildung :  so  starke  Hyper- 
j  ämien  bei  den  Entzündungen  des  Bindegewebes,  des  subcutanen,  des 
j  iütermusculären,  des  Bindegewebes  zwischen  den  Eingeweiden  und  unter 
I  dem  Peritonäum,  so  bei  der  Perinephritis,  Pericystitis ,  Periproctitis, 
!i  Perityphlitis,  Perichondritis  laryngea ,  der  Peri-  oder  Retropharyngitis, 
i  in  dem  ersten  Stadium  (der  sog.  entzündlichen  Anschoppung)  der  Pneu- 
i  raonie.  Ferner  im  Periost  und  in  dem  das  Knochenmark  tragenden, 
i  reichliche  Fettzellen  führenden  Endost.  Sehr  reichliche  Eiterbildung 
I  kommt  femer  vor  in  serösen  Häuten,  in  den  Synovialhäuten  der 
Gelenke,  insbesondere  mit  hochgradigen  Gefässveränderungeu. 

In  den  Schleimhäuten  treten  die  purulenten  Formen  bald  acut, 
:  it  meist  deutlicher  Hyperämie ,  als  sog.  eiterige  0  a  t  a  r  r  h  e ,  bald 
iironisch  und  mit  geringen  Gefässveränderungeu,  als  sog.  eiterige 
lilennorrhöen  auf.    Bei  den  acuten  Schleimhautentzündungen  (Sto- 
matitis, Gastritis,  Colitis,  Urethritis,  Entzündungen  der  Gänge  vieler 
Drüsen  u.  s.  w.)  vermisclit  sich  das  serös-eiterige  oder  rein  eiterige 
'.xsudat  mit  dem  Inhalt  der  betreffenden  Schleimhaut ;  in  dem  Epithel- 
il)erzug  finden  sich,  wenn  derselbe  mehrfach  geschichtet  ist,  anfangs 
vielleicht  vermehrte  Bildung  und  Abstossung  von  Epithelien ,  weiterhin 
l"iterzellen,  welche  durch  die  Epithelien  an  die  freie  Oberfläche  gelangen 
lind  unterhalb  welcher  die  Epitlielien  selbst  häufig  normal  oder  nur 
massig  vergrössert  sind.    Das  Schleimhautgewebe  selbst  ist  bald  nur 
yperämisch,  bald  gleichzeitig  auch  serös  infiltrirt  und  von  spärlichen 
"der  reichlichen  Eiterkörperchen  durchsetzt,  in  beiden  Fällen  geschwollen. 
'  >ie  Schleimdrüsen  nehmen  hierbei  meist  keinen  oder  geringen  Antheil ; 
;sw(!iloii  zeigen  sie  denselben  Process  oder  treten  wegen  Anhäufung  des 
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Inhaltes  als  kleine  ,  perlähnliclie  Knötchen  hervor  (z.  B.  bei  der  Stoma- 
titis vesiciüaris).  —  Ferner  kommen  in  dem  änsscren  sog.  adventitiellen 
Bindegewebe  der  Schleimhäute  die  sog.  P  er  i  typhliten,  Periproctiten,  Peri- 
bronchiten  etc.  vor.  —  Auf  der  Haut  sind  alle  diese  Processe  dadurch 
modificirt,  dass  die  feste,  wenig  nachgiebige  llornschicht  das  dem  Schleim- 
liautepithel  analoge  Stratum  Malphighi  überzieht.  Catarrhalische  Pro- 
cesse  sind  demnach  hier  unmöglich ,  wenigstens  so  lange  die  Hornschicht 
noch  besteht.  Ist  letztere  auf  irgend  eine  Weise  zu  Grunde  gegangen^ 
so  treten  diese  Processe  in  derselben  Weise  ein ,  wie  bei  Schleimhaut- 
entzündungen:  z.  B.  beim  acuten  nässenden  Eczem.  —  Umschriebene' 
Eiterungen  sieht  man  am  besten  au  der  Pockenpustel,  welche  sich  ganz 
gleich  auch  in  der  Mund-  und  Oesophagusschleimhaut  verhält. 

Der  Name  Catarrh  ist  nur  verständlich  nach  der  Vorstellung  der  Alten  ,  dass 
beim  Schnupfen  Flüssigkeit  aus  den  Gehirnventrikeln  durch  Siebbein  und  Nase 
abfliesst  oder  ahdestlllirt  und  so  das  Gehirn  von  schädlichen  Substanzen  gereinigt  : 
wird.  Erst  Schneider  (De  catarrhis.  1661)  wies  auf  anatomischem  Wege  das  ; 
Falsche  dieser  Ansicht  nach.  _ 

In    parenchymatösen    drüsigen    Organen    gehen  die 
eiterigen  Entzündungen  bald  von  den  Epithelien  oder  andersartigen 
Zellen  der  Drüsenacini  aus ,  bald  sind  das  interacinöse  Bindegewebe  und 
dessen  Gefässe  die  Urspruugsstätte  der  Eiterkörpercheu.    In  noch  anderen  ) 
Fällen  finden  beiderlei  Verhältnisse  gleichzeitig  oder  Uebergäuge  der  \ 
Eiterung  von  einer  Stelle  zur  anderen  statt.    Im  erstgenannten  Falle  j 
bleiben  die  Drüsenzellen  entweder  erhalten,  wie  bei  manchen  Eiterungen  | 
der  Harncanälchen,  wo  die  Eiterkörperchen  einzeln  oder  in  Cylinderform  I 
nach  aussen  gelangen.    Oder  sie  gehen  mit  der  Eiterung  zu  Grunde,  die 
Eiterung  setzt  sich  auf  das  interstitielle  Gewebe  fort  und  es  entstehen 
bald  Abscesse.    Derartige  Eiterungen  werden  am  häufigsten  in  der 
puerperalen  Mamma,  im  Hoden,  seltener  an  Nieren,  Speicheldrüsen, 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  beobachtet.  —  In  den  Lungen  kommen  eiterige 
Entzündungen  sowohl  im  Inneren  der  Alveolen ,  als  im  interalveolären, 
interlobulären,  peribronchitischenu.  s.  w.  Gewebe  vor:  man  unterscheidet 

sie  als  sog.  freie  und  interstitielle. 

Bei  der  sog.  catarrhalischen  Pneumonie  schwellen  nach  Ran  vier  (Nouv. 
dict  etc.  1870,  Xril.  p.  67.5)  die  Epithelien  der  Lungenbläschen  au,  ihre  keroe 
vervielfältigen  sich,  dann  theilen  sich  die  Zellen  und  fallen  in  die  Höhle  derLungen- 
alveolen.  Nach  Buhl  (1.  c.)  sind  die  Eiterkörperchen  in  den  kleinsten  Bronchien 
entstanden  und  durch  die  Inspiration  in  die  Alveolen  gelangt. 

g)  Die  ulcerative  Form  der  Entzündung  geht  mannigfach  in 
die  degenerativen  Entzündungsformen  über.  Sie  betrifft  besonders  die 
membranösen  Gewebe.  Der  Zerfall  derselben  kann  der  Eiterung  folgen 
oder  ihr  vorhergehen.  Die  Ulceration  geschieht  bald  in  Folge  der  Eite- 
rung in  dem  Bindegewebe  der  Membran ,  bald  in  Folge  der  allein  oder 
gleichzeitig  mit  der  Eiterung  vor  sich  gehenden  Fettmetamorphose  der 
Epithelien  und  der  Bindegewebskörperchen ,  der  albuminösen  Infiltrationi 
und  der  Zellenwucherung  zwisclien  den  Bindegewebsfasern.  Ersterea 
findet  sich  bei  den  meisten  gewöhnlichen  Geschwüren  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleimhäute ;  letzteres  bildet  die  meisten  fälschlich  sog.  diph- 
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heritiächen  Eutziindungen  der  Darrasclileimliaut,  wie  bei  Dysenterie,  bei 
holera,  secuudär  bei  Pocken,  Kiudbettfieberu.  s.  w,  —  Zum  Geschwüre 
hört  nicht  blos  Substauzverlust ,  sondern  auch  Neubildung  mit  Unter- 
lag eines  Theiles  des  Neugebildeten.    Unter  Betheiliguug  der  Gefässe 
iimfEiterung  wird  schliesslich  der  Zusammenhang  gelöst  und  entsteht 
,  ine  Lücke  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  gehört  zum  grössten Theil  in  die  specielle 
rhiruro-ie,  wo  die  Helliologie  nach  den  Arbeiten  von  Astruc,  Bell,  Rust  und 
Uulereneine  besondere  Blüthe  erlangte.  Eine  rationelle  Eintheilung  der  Geschwüre 
i-t  vorläufig  nnmöglich.  Man  theilt  dieselben  gewöhnlich  ein:  nach  der  Beschaflfen- 
it:  in  stationäre ,  atonische  oder  torpide ,  ferner  in  fressende  und  in  wuchernde 
■schwüre,  im  Gegensatz  zu  den  in  Heilung  begriffenen  (oder  sog.  gesunden)  Ge- 
-diwüren;  —  nach  der  Ursache:  in  locale,  d.  h.  von  einer  localen  Krankheit  ab- 
hii^ende  oder  idiopathische  (durch  Traumen  u.  s.  w.  entstandene),  catarrhalisehe, 
ricöse,  diphtheritische  (oder  aphthöse),  puerperale,  einfach  und  constitutione]! 
-q)hilitische,  scorbntische ,  dysenterische,  typhöse,  tuberculöse  (und  scrofalöse), 
."ircinomatöse  Geschwüre  —  wozu  Manche  noch  die  lupösen ,  arthritischen,  die 
LT.  warzigen  (Marjolin)  u.  s.  w.  rechnen;  —  nach  Complicationen :  in  ent- 
ndliche,''hyperämische,  anämische,  hämorrhagische,  ödematöse,  brandige  Ge- 
h^yüre.  —  An  einzelnen  Schleimhäuten  kommt  noch  eine  besondere  Art  von  Ge- 
hwüren  vor :  die  sog.  foUiculären  Geschwüre ,  welche  durch  Verschwäruug  der 
litärfollikel  entstehen. 

Zum  Geschwür  werden  häufig  auch  Continuitätsstörungen  gerechnet,  auf 
-Ichen  gewöhnlich  keine  fortdauernde  Eiterproduction  stattfindet:  namentlich 
tj'plaösen  und  tuberculösen  Darmgeschwüre ,  sowie  das  runde  Magengeschwür. 
Diese  Geschwüre  sind  sämmtlich  nicht  durch  Eiterbildung  der  betreffenien  Häute 
►  bedingt,  sondern  durch  Necrose  in  Folge  der  vollständigen  Unterbrechung  der 
i  Circnlation ;  die  Bildung  von  Elter  findet  nur  ausnahmsweise  in  dem  schon  ge- 
t  bildeten  Geschwür  statt. 

In  den  Knochen,  den  quergestreiften  Muskeln,  im  Gehirn  und  in  der 
1  Leber  geht  (bei  Abscessen)  die  Entartung  und  der  Zerfall  der  Gewebe 
I  der  Eiterung  in  manchen  Fällen  voraus;  Granulationen,  Eiter  und  Jauche 
'  treten  erst  dann  auf,  wenn  schon  Lücken  da  sind. 

Den  Uebergang  der  exsudativen  zu  den  productiven  Formen  der 
Entzündung  bilden  die  beiCatarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute  häufig 
■  vorkommenden  Schwellungen  der  solitären  Follikel  und  der  Lymphdrüsen, 
sowie  der  Milz;  'die  Schwellung  ist  bedingt  durch  Vermehrung  der  Kerne 
und  Zellen  des  Drüsensaftes. 

3)  Die  p  r  0  d  u  c  t  i  V  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  ng  e  n  im  engeren  Sinne,  welche 
.  35ur  Neubildung  bleibender  Gewebe  führen. 

Hierher  gehören  zunächst  die  meisten  subacuten  und  chronischen 
Entzündungen  seröser  Häute,  bei  denen  gefässhaltiges  Bindegewebe 
entsteht,  welches  weiterhin  zu  allgemeiner  Trübung  und  Verdickung  der 
!>eroHa,  oder  zum  Sehnenfleck,  oder  zu  Zottenbildung,  oder  zu  Ver- 
wachsung beider  Blätter  der  Serosa  durch  kurze  oder  lange  gefässhaltige 
Bindegewebsmassen  führt.  —  Aehnliche  Verhältnisse  finden  sich  an  den 
Gelenken. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  adliäsiven  Pleuritis  für  die  Resorption  der  Pleura- 
exsudate hat  Meyer  hingewiesen  (Ann.  d.  Char.  XI,  p.  1). 
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Ferner  gehören  hierher  die  meist  chronischen  Entzündungen,  welchtl  i 
besonders  das  interstitielle  Gewebe  drüsiger  und  überhaupt  p  ar  enchy  ma-{ 
töser  Organe  betreffen;  die  Circulationsveränderungen  sind  dabeij 
gering,  die  Gefässe  des  neuen  Bindegewebes  sind  wenigstens  nicht  über] 
massig  mit  Blut  gefüllt.  Beispiele  hierzu  liefern  manche  interstitiell 
fibröse  Entzündungen  (sog.  Indurationen  oder  Clrrhosen)  der  Brustdrüsen^ 
der  Leber,  der  Lungen,  der  Hoden,  die  entzündlichen  Verdickungen  desj 
Uterus  und  der  Vaginalportion ,  die  Verdickungen  der  Herzklappen ,  die 
totalen  und  partiellen  Gehirnsclerosen,  aber  ebenso  die  des  Bindegewebe!^  | 
aller  Orten.  1 

Auf  den  Schleimhäuten  kommen  im  Gefolge  chronischer  Ent-  I 
Zündungen  Neubildungen  der  verschiedenen  Schichten  zu  Stande.  Dm 
betrifft  bald  alle  Schichten ,  wie  bei  manchen  chronischen  Gastriten  (sog^ 
Scirrhus  ventriculi),  Enteriten  u.  s.  w.  mit  consecutiver  Verengerung  d^l 
Höhle  und  verminderter  Contractilität  u.  s.  w.    Bald  hypertrophiren  msM 
einzelne  Schichten,    Am  wichtigsten  ist  dies  an  der  Muscularis  den 
Darmcanales  und  der  Harnblase  oberhalb  enger  Stellen  (Oesophagus  anl 
Cardiaende,  Magen  am  Pylorus,  Harnblase  bei  HarnröhrenverengerungCM 
u,  s.  w.).    Die  Schleimhaut  selbst  sowie  die  Submucosa  werden  dickaH 
durch  Zunahme  ihres  Bindegewebes  und  ihrer  Gefässe,  bisweilen  aucH 
durch  Hypertrophie  der  Drüsen.  Geschieht  dies  an  beschränkten  Stellen" 
so  entstehen  die  Polypen ,  in  denen  bald  die  Drüsen ,  bald  das  Binde- 
gewebe, bald  die  Gefässe  vorwalten.  Auch  papilläre  Neubildungen  treten 
auf,  z.  B.  bei  Cystitis  chronica  als  zottige  Hj'-pertrophie  der  Schleimhaut,,  j 
bei  der  Scheidenentzünduug  als  Granulationen,  an  der  Haut  der  Geni-  '■■ 
talien  als  Condylome.  —  Die  chronischen  Periostiten  enden  mit  ver- 
knöchernden Auflagerungen   oder   vorspringenden   Osteophj^en;  die 
chronischen  Entzündungen  der  Markmembran  der  Knochen  mit  fibrüseii 
Verdickung  derselben  und  Umbildung  des  Bindegewebes  in  Kiiocheu-  r 
gewebe.    Die  Heilung  der  Knochenwunden ,  die  Vernarbung  der  Haut-  s 
wunden  geschieht  nur  durch  productive  Entzündung. 

4)  Degenerative  Entzündungsformen. 

Einfach  degenerativ  sind  die  meisten  pai-enchymatösen  Entzündungen. 
So  die  acuten  und  manche  chronische  Leber-  und  Nierenentzündungen,  wc 
Gefässveränderungen  und  freies  Exsudat  fast  ganz  fehlen :   die  in  die 
Zellen  der  Leber,  der  Malpighi'schen  Kapseln  und  der  Harncanälclieni i 
eintretende  Ernährungsflüssigkeit ,  welche  wahrscheinlich  auch  qualitativ 
geändert  ist,  bläht  sie  auf,  und  schliesslich  gehen  die  Zellen  durch  albu-  * 
minöse  Infiltration  mit  consecutiver  Fettmetamorphose  oder  ohne  letzteref  i 
zu  Grunde.   Bei  den  Knorpeln  zerfällt  die  Gruudsubstanz  schleimig  oder 
faserig,  die  Zellen  gehen  durch  die  Fettmetamorphose  unter.    Im  ent 
zündeten  Fettgewebe  zeigen  die  Fettzellon  seröse  Ansammlungen,  hih- 
weilen  auch  eine  cigenthümliche  Kernwucherung.  _ 

Die  als  Diphtheritis  bezeichneten  Entzündungen  beginnen  wohl  I 
meist  mit  intensiver  Hyperämie,  zeigen  übrigens  aber  ein  verschiedenes  | 
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Verhalten.  Bei  der  Diphtheritis  des  Rachens  und  der  grossen  Luftwege 
findet  sich  an  Stelle  des  Epithels  eine  croiipöse  oder  croupös  -  eiterige 
Membran,  unter  welcher  die  Schleimhaut  und  meist  auch  die  unterliegen- 
den Gewebe  von  Hämorrhagien  durchsetzt  und  von  Eiter  infiltrirt  sind. 
Der  Verlust  des  Epithels  imd  die  letztgenannte  Infiltration  bedingen  je 
nach  ihrer  Intensität  oberflächlichen  oder  tieferen  Zerfall  der  Gewebe.  — 
Bei  der  fälschlich  sog.  Diphtheritis  des  Darmes ,  sowohl  der  primären 
Dysenterie),  als  der  secundären  (bei  Cholera,  Typhus,  Pocken  u.  s.  w.), 
ifi  der  des  Uterus  u.  s.  w.,  findet  sich  an  der  Oberfläche  eine  ähnliche 
aber  dünnere  sog.  Exsudatschicht,  welche  aber  von  eiterigem  Schleim,, 
ilen  albuminös  infiltrirten  und  fettig  metamorphosirten  Epithelzellen  und 
1er  obersten  infiltrirten  Schicht  der  Schleimhaut  herrührt;  die  Binde- 
.ewebskörperchen  der  Schleimhaut,  auch  der  Submucosa,  zerfallen  theils 
tettig,  theils  finden  sich  darin  zahlreiche,,  gleichfalls  bald  fettig  zer- 
i'allende  Eiterkörperchen  und  ein  reichliches  fibrinös-albuminöses  Exsudat. 

Von  den  brandigen  kann  man  die  phage dänischen  Entzün- 
lungen  unterscheiden,  bei  denen  peripherisch  fortschreitend  die  Theilfr 
^chicht  ftir  Schicht  zerfallen ,  nachdem  sie  vorher  eiterig  infiltrirt  waren.. 
-^ie  finden  sich  in  der  Haut,  im  Bindegewebe,  in  den  Lungen  u.  s.  w. 

Der  Brand  wird  bei  diesen  Entzündungen  bedingt  bald  durch 
absolute  Stase  des  Blutes  in  einem  grossen  Gebiete ,  bald  durch  Contact 
les  Eiters  mit  faulenden  Stoffen ,  bald  dadurch ,  dass  die  Entzündungen 
■Ibst  durch  brandige  Jauche,  Gifte,  Contagien  angeregt  waren,  bald 
iurch  Paralyse  der  entzündeten  Theile,  manchmal  dadurch,  dass  die 
Peripherie  der  Theile  durch  Eiter  zerstört  war.  (S.  u.) 

Käsige  Entzündungen  sind  diejenigen,  bei  welchen  gewöhn- 
!ch  in  chronischer  Weise  das  meist  eiterige  oder  eiterig-fibrinöse  Exsudat 
ler  die  desquamirten  Epithelien  in  Folge  der  eingetretenen  Anämie  so 
ifl  Flüssigkeit  verlieren,  dass  eine  trockene,  graue  oder  graugelbe,  meist 
lest  im  Gewebe  eingebettete  Masse  entsteht.  Sie  finden  sich  am  häufigsten 
in  den  Lungen,  selten  in  Lymphdrüsen.  Knochen,  Gehirn  u.  s.  w. 

Die  käsige  Pneumonie  geht  nach  Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  68) 
'■der  ans  der  catarrhalischen  noch  croupösen ,  sondern  nur  aus  der  genuinen  sog. 
esquamativpneumonie  hervor.    Letztere  characterisirt  sich  durch  eine  embryo- 
ile  Bindegewebswucherung  im  interalveoläreu  Gewebe  und  durch  eine  reichliche 
Neubildung  von  Zellen  und  Kernen  in  der  Adventitia  der  kleinsten  Arterienzweige, 
■olche  an  verschiedenen  Stellen  Höcker  oder  nur  diffuse  Anschwellungen  bildet. 

rechnet  hierzu  auch  die  sog.  weisse  Pneumonie  der  Neugeborenen,  welche  Vf. 
ir  syphilitischer  Natur  hält  (Arch.  d.  Heilk.  1863.  p.356  ). 

Die  sog.  tubercu lösen  Entzündungen  zeichnen  sich  ent- 
•eder  durch  Setzung  eines  fast  rein  faserstoffigen  Exsudates  auf  der 
ireien  Oberfläche  seröser  Säcke,  der  Lungenalveolen  u.  s.  w.  aus,  zu 
elchem  constant  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Kern-  und  Zellen- 
ildting  tritt:  es  sind  also  mehr  käsige  Entzündungen.  —  Oder  es  kommt 
iiter  P^rscheinungen  von  Entzündung  nur  zu  massenhafter  Kern  -  und 
/-ellenbiUlung  tind  meist  zur  Entstehung  deutlicher  miliarer  oder  mehr 
'liffuser  Tuberkel.    Schon  die  gebräuchlichen  Namen  der  Meningitis^ 
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Epididymitis,  Pleuritis  etc.  tuberculosa  deuten  auf  diesen  Zusammen- 
haug  zwisclion  Entzündung  und  Tuberkelbilduug.  Die  Kerne  und  Zellen, 
wie  das  Faserstoffexsudat  gehen  sehr  bald  die  käsige  Metamorphose  ein, 
indem  sowohl  das  Exsudat,  als  die  neugebildeten  Kerne  und  Zellen  und 
die  eingeschlosseneu  präexistenten  Tlieile  moleculär  zerfallen ,  wobei  aul 
Häuten  geschwürähnliche,  in  Parenchyraen  höhlenartige  Zerstörungen 
entstehen,  oder  indem  sie  verkalken  oder  atheromatös  entarten.  Der- 
artige Entzündungen  treten  sehr  häufig  ein  bei  Leuten,  welche  an  aW'^c- 
meiner  Tuberculose  leiden ,  besonders  in  den  Lungen ,  auf  den  serü.^cii 
Häuten  und  in  den  Schleimhäuten  des  Harn-  und  Geschlechtssystemes, 
im  Hoden  u.  s.  w.    (S.  Tuberculose.) 

5)  Specifische  Entzündungen 

sind  diejenigen ,  welche  Folge  einer  ganz  specifischeu ,  ihrer  Art  nach 
aber  meist  vollständig  unbekannten  Ursache  sind ,  und  welche  sich  eben- 
sowohl durch  die  Art  des  Processes  überhaupt,  als  durch  die  Localisation, 
als  endlich  durch  die  eigenthümliche  und  meist  gleichfalls  specifische  Be- 
theiligung des  Gesammtorganismus  auszeichnen. 

Ein  Theil  der  hierher  zn  rechnenden  Processe  kann  mit  gleichem  Recht  zu 
den  Neubildungen  gestellt  werden :  wie  Tuberculose  und  Scrofulose ,  Typhus,  Leu- 
kämie, Lupus,  Syphilom,  Krebs  in  einzelnen  Fällen.  Andere  gehören  theilweise 
ebenfalls  dahin ,  zum  grösseren  Theil  aber  werden  sie  hier  betrachtet.  Dies  gilt 
vorzugsweise  von  den  Neubildungen  bei  Kotz  und  Wurm.  Auf  locale  Geschwüre 
folgen  hier  Erkrankungen  entzündlicher  Art  an  Lyuiphgefässen  und  Lymphdrüsen. 
Später  kommen  Hauteruptionen ,  Knotenbildungen  und  Geschwüre  im  Unterhaut- 
bindegewebe ,  in  der  Knochenhaut  und  im  Knochen ,  in  den  Lungen  und  Hoden,  in 
anderen  inneren  Organen. 

HI.  Einilieilung  der  Entzündungen  nach  ihrem  Charakter. 

Man  hat  von  jeher  die  Entzündungen  in  sthenische  und  asthe- 
nische (kräftige  und  schwächliche),  sowie  in  active  und  passive  ein- 
getheilt.  Man  wollte  mit  dem  Kräftigen,  Sthenischendes  Vorganges 
die  Möglichkeit  des  günstigen  Ausganges  bei  starker  Entwickelung  der 
Erscheinungen  bezeichnen.  Der  günstige  Ausgang  ist  um  so  eher  mög- 
lich, je  besser  die  Ernährung  des  entzündeten  Theiles  ist.  Wenn  daher 
bei  einem  kräftigen  Menschen  und  in  einem  gut  ernährten  Tlieile  dessel 
ben  die  örtlichen  Entzündungserscheinuugen  und  namentlich  auch  Fieber 
in  hohem  Grade  vorhanden  sind ,  so  bezeichnet  man  die  Entzündung  als 
stlienisch.  In  diesen  Fällen  ist  auch  der  Faserstoftgehalt  des  Blutes 
bedeutend  erhöht ;  so  bei  dem  Rheumatismus  acutus ,  der  Pneumonie, 
Pleuritis ,  Gesichtsrose ,  aber  auch  bei  traumatischen  Entzündungen. 
H  y  p  e  r  8 1  h  c  n  i  s  c  h  heisst  die  Entzündung ,  wenn  der  örtliche  Stoft Um- 
satz so  bedeutend  ist,  dass  darüber  der  Theil  durch  Brand,  durch  be- 
deutende Eiterung  zu  Grunde  geht. 

Asthenische,  torpide  oder  adynamische  Entzündimgen  kommen 
schwach  ernährten,  zu  Entartungen  dlsponirten  Theilen  zu.  Sie  entstehen 
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auf  geringe  Reize.    Die  chronischen  Eutziindungen  gehören  zum  grossen 
Theil  hierher;  unter  den  ätiologischen  Kategorien  die  metastatischen 
nd  hypostatischen,  sowie  viele  Entzündungen  gelähmter  Theile ;  unter  den 
iiatomisch  trennbaren  Formen  die  diphtheritischeu  und  die  degenerativen. 


III.    Allgemeine  Störungen  der  Ernährung, 

Die  normale  Ernährung  besteht  aus  morphologischen  und 
j  «US  chemischen  Vorgängen.  Erstere  sind  bis  jetzt  wenig  bekannt ,  da 
•  sie  unseren  üntersuchuugsmitteln  vorläufig  fast  unzugänglich  sind ; 
i  letztere  hingegen  sind  wenigstens  für  einzelne  Organe,  z.  B.  die  Muskeln, 
:  genauer  studirt. 

•  Die  gestörte  Ernährung  ist,  soweit  es  sich  um  Neubildungen 
1  handelt,  von  chemischer  Seite  noch  wenig  gekannt ;  um  so  mehr  hat  man 
«■den  histologischen  Veränderungen  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
IBei  den  regi-essiven  Veränderungen  hat  man  bis  jetzt  mehr  in  beiden 
I  Richtungen  gearbeitet. 

Die  Ernährung  der  Elemente  des  Körpers  kann  sich  in  dreierlei 
^  Weise  ändern : 

1)  Die  Ernährung  ist  gesteigert,  der  Theil  nimmt  über- 
fSchüssiges  Material  auf,  die  Anbildung  ist  gemehrt:  progressive 
^Metamorphose:  und  zwar  entweder  in  der  Richtung  des  alten  Ge- 
^  webes :  Hypertrophie,  Hyperplasie;  oder  in  einer  fremden 
J Eichtung :  Heteroplasie,  Neoplasie. 

2)  Die  Ernährung  ist  unvollkommen,  die  Rückbildung 
'.  ist  gesteigert ;  die  normale  Form ,  Mischung  und  Function  gehen  mehr 
.  oder  weniger  verloren  :  regressive  Metamorphose,  Involution. 

.3)  Die  Ernährung  wird  ganz  unterbrochen:  Necro- 
'Sis,  Brand. 

Diese  verschiedeneu  Ernährungsstörungen  kommen  bald  nur  einzeln 
■vor,  bald  sind  zwei  oder  mehrere  miteinander,  bald  sind  sie  mit  ver- 
sschiedenen  Circulationsstörungen  und  mit  der  Entzündung  combinirt. 

1.  Unvollkommene  Ernährung,  regressive  Metamorphose. 

(Atrophie,  Infiltration  und  Degeneration.) 

(Die  allgemeine  Literatur  findet  sich  in  den  Schriften  über  allg.  Path.  und  pathol. 
Anat.    Die  specielle  Literatur  s.  u.) 

Die  verschiedenen  regressiven  Metamorphosen  haben 
idas  Gemeinsame,  dass  die  Ernährung  und  Leistungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Theile  in  verschiedenem 

Wagner.  aUgem.  Pathologie.  6.  Auü.  24 
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Grade  abnehmen.  Hierbei  zeigen  aber  die  atrophirenden  Geweb»- 
theile  ein  verschiedenes  Verhalten. 

a)  Sie  nehmen  blos  ab,  ihre  Elemente  verringern  sich  aa 
Volumen,  ihre  chemischen  Bestandtheile  werden  nicht  verändert,  nur 
vermindert  —  quantitative,  einfache,  reine  Atrophie.  Diese 
einfache  Atrophie,  das  Kleinerwerden,  Abmagern  der  Elemente  wird 
noch  von  der  numerischen  Abnahme  der  Elemente  unter- 
schieden ,  wobei  ein  Theil  derselben  ganz  und  für  immer  zu  Grunde  geht 
(sog.  necrobiotische  Atrophie).  Im  gegebenen  Falle  kommen  beide  Arten 
der  Atrophie  und  neben  diesen  wieder  die  Entartungen  häufig  neben  und 
nach  einander  vor. 

b)  In  die  Gewebstheile  wird  von  aussen,  aus  dem  Blute,  eine 
fremdartige  Substanz  eingelagert,  infiltrirt  (Kalk,  Pigment^ 
Fett  —  Speck?),  was  entweder  nur  einen  Verlust  der  speciellen  Function^ 
oder  gleichzeitig  eine  Umwandelung  der  Form ,  oder  schliesslich  auch, 
einen  vollkommenen  Untergang  der  Gewebstheile  zur  Folge  hat  —  In- 
filtration. 

c)  Die  Gewebstheile  wandeln  sich  in  andere  Formen  und 
Stoffe  um,  wodurch  sie  meist  erweicht  und  resorptionsfähig  werden : 
so  das  Eiweiss  in  Fett ,  Schleim  etc.  —  qualitative  Atrophie,. 
Entartung,  Degeneration. 

Die  obige  Eintheilung  ist  nicht  streng  durchzuführen. 

Die  Umwandelung  eines  Gewebes  in  ein  anderes,, 
physiologisch  meist  tiefer  stehendes,  übrigens  aber  dem  normalen  gl  eich  es- 
Gewebe  wird  gewöhnlich  nicht  zu  der  Atrophie  oder  Degeneration  ge- 
rechnet, ist  derselben  aber  klinisch  gleich  zu  setzen.  Am  häufigsten 
kommt  so  an  Stelle  von  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsengewebe  aller  Art 
Bindegewebe  oder  Fettgewebe  vor.  (S.  die  letztgenannten  Neubildungen. )' 
Das  umgekehrte  Verhältniss  findet  sich  bei  der  Umwandelung  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  in  Fett-  oder  in  cytogenes  Gewebe,  des  Fett- 
markes der  Röhrenknochen  in  lymphoides  Mark  u.  s.  w.  (S.  u.) 

Gewisse  Arten  der  Atrophien ,  welche  ganze  Körpertheile  oder  den  ganze» 
Organismus  betreffen ,  hat  man  früher ,  zum  Theil  auch  jetzt  noch  mit  besonderen. 
Namen  belegt.  So  unterschied  man  die  einfache  Abmagerung,  Macies,  Ema- 
ciatio,  Marcor  als  Schwinden  des  Fettes,  von  der  Abmagerung  der  Muskeln,. 
Tabes.  Andere  nannten  Tabes  die  Abmagerung  durch  Nervenleiden.  Schwind- 
sucht, Phthisis,  Consumptio  nannte  man  früher  die  Atrophie  nach  Ver- 
schwärungen  und  fiebeihaften  Processen:  jetzt  bezeichnet  man  damit  raeist  nur 
die  im  Laufe  der  chronischen  Lungentnberculose  eintretende  Atrophie.  Hectik 
hiess  die  Abmagerung  durch  Säfteverluste,  z.  B.  Diarrhöen,  Blutflüsse.  Maras- 
mus, Schwund  bedeutet  mehr  den  dauernden  niedrigen  Ernährungszustand,, 
wie  er  sich  bei  schlechter  Nahrung  oder  im  Greisenalter  als  Norm  vorfindet. 
Cachexie  nennt  man  gewöhnlich  den  Zustand  dauernder  geringer  Ernährung 
bei  jüngeren  Individuen.  Häufig  aber  braucht  man  jetzt  diese  Ausdrücke  durch- 
einander für  Atrophien  des  ganzen  Körpers  u.  s.  w.,  welche  durch  Krankheits- 
processe  erworben  sind. 

Vor  der  Kenntniss  der  histologischen  Veränderungen  unterschied  man  die 
Atrophien  nur  in  sog.  Verhärtungen  und  Erweichungen.   Zu  den  Verhärtun^ea 
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ihlte  man  auch  eine  Anzahl  von  Processen ,  welche  in  Hypertrophien  oder  Neu- 
bildungen,  besonders  von  Bindegewebe,  bestehen.  —  Ebenso  vieldeutig  ist  der 
\nsdrueic  Erweichung.    Dieselbe  kommt  gleich  der  Induration  ebenfalls  nicht 
■Iten  unter  Umständen  vor,  wo  man  keine  Atrophie  annehmen  darf.   Alle  ödema- 
tüsen  Theile  werden  weicher  u.  s.  w.    So  findet  sich  z.  B.  bei  allgemeiner  Ab- 
magerung eine  Art  von  Erweichung  des  Fettgewebes,  welche  aber  in  Wirklichkeit 
ine  Umwandelnng  desselben  in  gewöhnliches  Schleimgewebe  darstellt;  bei  Ent- 
lindung  u.  s.  w.  tritt  häutig  eine  Umwandelung  des  gewöhnlichen  Bindegewebes 
in  dasselbe  Gewebe  ein.    Anderemal  entsteht  eine  Erweichung  in  Folge  von  Ver- 
dauung, z.  B.  Magenerweichung.    Die  Knochenerweichung  kann  in  verschiedenen 
l'rsachen  ihren  Grund  haben :  in  einer  der  physiologischen  analogen  Markraum- 
iUlung,  wobei  mit  dem  Alter  die  Rindensubstanz  dünner,  die  Markhöhle  weiter 
ird  und  sich  im  Knochen  Höhlen  finden,  welche  mit  Granulations-  oder  mit  Fett- 
llen  erfüllt  sind  ;  in  einer  massenhaften  Neubildung  von  Gefässen  ;  in  einer  Re- 
rption  der  Kalksalze  (halisteretische  Form  der  Malacie). 

Die  Folgen  der  Atrophien 
lul  theils  localer,  theils  allgemeiner  Art. 

Der  örtliche  Einfliiss  der  Ata-ophien  besteht  meist  in  einer 
f verminderten,  häufig  auch  in  einer  ganz  aufgehobenen  Functionirung  der 
(betrofifenen  Theile.  Er  ist  demnach  ausser  von  der  Art  und  dem  Grade 
Ider  Atrophie  vorzugsweise  von  der  Dignität  der  Theile  abhängig. 

Dieser  Einfluss  wird  um  so  grösser,  wenn  die  Atrophien  Theile  be- 
itreffen, welche  für  andere  sog.  Muttergebilde  darstellen,  besonders 
Idann  wenn  jene  noch  gar  nicht  oder  unvollständig  entwickelt  sind.  In 
idiesem  Falle  entstehen  alle  die  sog.  angeborenen  Defecte  und 
?Spaltbildungen.    Dieselben  liegen  ausserhalb  unserer  Betrachtung. 

—  Aber  auch  im  extrafötalen  Zustand  und  vor  Vollendung  des  Wachs- 
ithnmes  treten  aus  derselben  Ursache  verhältnissmässig  grössere  Folgen 
.ein ,  als  nach  vollendeter  Entwickelung :  besonders  im  Knochensystem. 
«So  entstehen  locale  Hemmungen  des  Längenwachsthumes  der  Knochen 
»bei  jugendlichen  Individuen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Zwischen- 
knorpelscheiben an  den  Epiphysen  u.  s.  w.  (besonders  Vereiterungen 
derselben  und  vorzeitige  Verknöcherungen  bei  Osteomyelitis,  Caries  und 
»Necrose  an  den  Gelenkenden;  Gelenkresectionen  incl.  der  Zwischen- 
knorpelschicht); Verkürzungen  der  Schädelknochen,  der  Beckenknochen 
n.  8.  w.  nach  vorausgegangener  eiteriger  oder  ossificirender  Entzündung 
'derselben :  die  verschiedenen  Schädel-  und  Beckenabnormitäten. 

Der  örtliche  Einfluss  der  Atrophien  ist  sonach ,  wenn  wir  von  den 
•normalen  Rückbildungen  des  Organismus  absehen  (Thymusdrüse  u.  s.  w. 

—  puerperaler  Uterus)  für  die  präexistenten  Gewebe  stets  ungünstig. 
Günstig  ist  derselbe  hingegen  für  die  Exsudate  (Eiter)  und  die  meisten 
Neubildungen,  besonders  für  die  vorzugsweise  zelligen  (Tuberkel, 
Krebsj :  diese  werden  dadurch  verkleinert  oder  können  selbst  ganz  ver- 
schwinden. 

Der  allgemeine  Einfluss  der  Atrophien  liängt  von  der  Art, 
dem  Grade  und  der  Ausdehnung  derselben ,  von  der  Dignität  des  be- 
■uatlenen  Organes,  von  der  Möglichkeit  einer  Wiedcrbildung  der  zuGiunde 
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gegangenen  Gewebe  oder  einer  Compenfiation  ilirer  Functionen  ab.  All- 
gemeines lässt  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  angeben. 

Die  Atrophien  kommen  bald  allein  vor,  bald  finden  sich  neben 
ihnen  eine  oder  die  andere  Circulationsstörung,  oder  Ent- 
zündung, oder  andersartige  Ernährungsstörungen.  Das 
Verhältniss  der  regressiven  Metamorphosen  zu  den  Circulationsstörungen 
ist  ein  verschiedenes.  Manche  Atrophien  sind  Folge  bestimmter  Cir- 
culationsstörungen :  so  die  einfache  Atrophie  und  die  fettige  Meta-  : 
morphose  Folge  von  Anämie;  die  Pigmeutmetamorphose  Folge  von 
Hyperämie  und  Hämorrhagie.  Oder  die  Atrophien  bedingen  Circula- 
tionsstörungen :  so  hat  die  speckige  Metamorphose  regelmässig  Anämie 
zur  Folge  u.  s.  w.    Oder  die  Atrophien  haben  mehrfache  Processe  im 

Gefolge.  ■  ^       i.  •  ; 

So  entsteht  bei  der  Arthritis  deformans  (Malum  senile)  zuerst  eine 
Atrophie  der  Gelenkl<norpel ;  weiterhin  in  Folge  des  abnormen  Druckes  u.s.w  Ent- 
zündung der  Synovialhaut  und  des  unterliegenden  Knochens,  Verdickungen  und  Ver- 
wachsungen jener,  Hypertrophie  des  Knochens  u.  s.  f.  -  Alles  um  so  mehr  an 
den  unteren  Extremitäten ,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Druckes  am 
häufl<^sten  und  wirksamsten  sind.  Noch  coraplicirter  sind  die  Verhaltnisse  bei  der 
Ehachitis:  die  Zellenneubildungen,  welche  das  Längs- wie  das  Dickenwachsthum 
der  Knochen  bedingen ,  und  die  Markraumbildung  geschehen  hier  zu  rasch  oder 
wenigstens  zu  reichlich  und  ungleichmässig ,  während  die  Bildung  wirklicher 
Knochensubstanz  damit  nicht  gleichen  Schritt  hält  -  dadurch  entstehen  \er- 
biegungen,  unvollkommene  und  vollkommene  Fracturen  der  Knochen,  Aut- 
treibungen  der  Gelenkenden  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  Atrophien 
liegen  im  Allgemeinen  darin,  dass  entweder  die  Gewebstheile  gar  nicht 
oder  nicht  in  genügender  Zahl  nachwachsen,  oder  dass  ihre  Rückbildung 
stärker  ist  als  der  Nachwuchs. 

Gewöhnlich  scheidet  man  a  c  t  i  v  e  und  p  a  s  s  i  v  e  Atrophien. 

Die  Ursachen  der  sog.  p  a  s  s  i  v  e  n  A  t  r  o  p  h  i  e  n  sind : 
1)  Druck,  mag  derselbe  auf  den  Theil  im  Ganzen  oder  nur  anl 
die  Gefässe  oder  Nerven  (s.  u.)  wirken,  von  aussen  oder  innen  statt- 
finden oder  seinen  Grund  in  Entartungen  und  Neubildungen  haben.  Bei- 
spiele hierzu  finden  sich  an  allen  Körperstelleu,  in  äusseren  und  inneren 
Organen.  Die  kleinen  Füsse  der  Chinesinnen,  die  verunstalteten  Schädel 
mancher  Volksragen  gehören  hierher.  Am  auffälligsten  sind  die  Atro- 
phien knöcherner  Theile:  der  Wirbelsäule  durch  Aneurysmen,  des  bcha- 
deldaches  durch  Pacchionische  Granulationen,  der  Gelenkenden  durch 
abnormen  einseitigen  oder  gleichmässigen  Druck,  wie  bei  langem  Stehen 
oder  Sitzen,  besonders  während  der  Zeit  des  Wachsthumes,  bei  Luw- 
tionen  und  Contracturen.  Au  der  Haut  sehen  wir  diese  Atrophie  h.uhi: 
oberhalb  varicöser  Venen;  an  der  Leber  entsteht  durch  Druck  der  ^ 

^''"^Sui-tc^^  der  Gefässe  an  den  Gelenkflächen  im  Ver 

lauf  der  EntwfckeUing  ist  der  Druck,  welchem  jene  bei  de™  Gebrai^b  der  G  l|nk 
ausgesetzt  sind  (Toynbee.  Philos.  transact.  1841.  1,  p.  1^9).    ^^enn  das  k 
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beginnt ,  die  verschiedenen  Gelenke  beim  Gebrauch  dem  Druck  auszusetzen ,  so 
weichen  diese  Gelässe  zurück ,  und  im  erwachsenen  Zustande  findet  man  sie  nur 
;iü  dem  Randabschnitt  des  Gelenkknorpels.  (Unter  verschiedenen  krankhaften 
Zuständen  entstehen  die  Gefässe  von  Neuem.)  —  Auch  für  die  Erklärung  einer 
Anzahl  von  erworbenen  Deformitäten  der  Gelenke  spielt  der  abnorme  Druck  eine 
wichtige  Rolle.  Solche  anomale  Druckdifferenzen  bewirken  ein  ungleichmässiges 
Wachsthum  der  Gelenkeuden:  da  wo  der  Druck  abnorm  stark  ist,  wird  das  Wachs- 
■hum  geringer,  da  wo  er  vermindert  ist,  vermehrt.    Die  Verknöcherungsebenen 

uken  sich  auf  der  einen  Seite  etwas  ,  heben  sich  etwas  auf  der  anderen,  das  Ge- 

•nk  wird  schief. 

2)  Mangel  an  Nahrung  überhaupt,  verminderte  Zufuhr  von 
Ernährungsmaterial.    Diese  ist  entweder  allgemein  oder  örtlich.  —  Im 

rstereu  Falle  kann  die  Ursache  ausserhalb  des  Körpers  (Ärmuth,  Hungers- 
iioth  ',  oder  in  Störungen  des  Körpers  selbst  (Stenose  der  oberen  Ver- 
lan ungsorgane ,  Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken  u.  s.  w.,  äll- 
_emeine  Anämie  verschiedener  Entstehung)  liegen.  Dabei  ist  bald  eine 
.luantitative,  bald  eine  qualitative  Verminderung  der  Nahrung  vorhanden  : 
II  letzterer  Beziehung  scheint  besonders  der  Kalkmangel  schädlich  zu 
.^■in.  —  Beispiele  zu  der  örtlich  verminderten  Zufuhr  von  Ernährungs- 
niaterial  geben  ab:  alle  Anämien,  vorzugsweise  die  durch  chronische 
Arteriitis  bedingten;  die  venöse  Hyperämie,  indem  hier  ein  ungenügendes 
Blut  zu  den  Theilen  strömt;  die  Blutung  und  die  Wassersucht,  insofern 
>ie  Druck  auf  die  Theile  und  Anämie  bedingen. 

Chossat  zeigte,  dass  wenn  man  Monate  hindurch  jungen  wachsenden 
Hühnern  ausgewaschenes  Futter  und  destillirtes  Wasser  gibt,  die  Knochen  dünn, 
weich  und  brüchig  werden.  —  Nach  Wege'ner  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  II) 
erfährt  unter  dem  gleichzeitigen  Einfluss  der  Phosphorfütterung  und  der  Ent- 
ziehung anorganischer  Substanzen,  namentlich  des  Kalkes,  der  Wachsthums- 
modus der  Knochen  eine  Aenderung,  welche  vollkommen  der  Rhachitis  des 
Menschen  entspricht. 

3)  Aehnlich  wirken  Störungen  der  Verdauung  (die  meisten 
fieberhaften  Krankheiten ;  zahlreiche  acute  und  chronische  Krankheiten 
des  Magens  und  Darmcanales,  der  Leber,  des  Pankreas;  manche  Krank- 
heiten des  Gehirnes,  des  Herzens ,>  der.  Lungen);  ferner  Störungen  der 
Resorption  (zahlreiche,  mit  venöser  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
verbundene  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Lungen ;  manche  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Magens  und  Dünndarmes,  der  Mesenterialdrüsen). 

4)  E  r  s  c  h  ö  p  f  e  n  d  e  A  u  s  1  e  e  r  u  n  g  e  n  (Blutverluste,  übermässige 
•Secretionen  und  Excretionen ,  z.  B.  übermässige  Lactation ,  Zuckerharn- 
rulir,  Albuminurie,  grosse  Exsudationen  und  Ulcerationen). 

0)  Die  Erschütterung.  (S.Verkalkung.) 

Die  Ursachen  der  sog.  activen  Atrophien  sind : 

1)  MangelndeFunctionirung  und  mangelnde  örtliche  Reize : 
so  atrophiren  Knochen ,  Muskeln  und  Nerven ,  wenn  sie  nicht  gebraucht 
werden.  In  Folge  jahrelangen  ungenügenden  Gebrauches  atrophiren  nicht 
selten  ganze  Extremitäten  (sog.  Inactivitätsaplasie),  besonders 
<lie  unteren  Extremitäten  nach  chronischen  Gelenkentzündungen,  nach 
<Jaric8  bei  Kindern,  die  Finger  bei  schwerer  Arthritis  deformans  Er- 
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wachsener ;  die  Knocliencnden  an  Amputationsstürapfen ,  die  bei  Vmu: 
arthrose  verschmälern  sich;  ebenso  die  Kiefer,  wenn  sie  zahnlos  ge- 
worden sind ;  die  Augenhöhle  verkleinert  sich  nach  Verlust  des  Bulbus, 
die  Pfanne  nach  niclit  eingerichteten  Luxationen  des  Hüftgelenkes.  — 
In  gleicher  Weise  atrophirt  ein  unthätiges  Darrastück  bei  einem  Anus 
praeternaturalis.  Ebenso  schwinden  die  Hoden  nach  jahrelanger  Ent- 
haltung vom  Beischlaf,  besonders  in  späteren  Jahren  und  nach  voraus- 
gegangener Thätigkeit. 

Kommt  in  Folge  veränderter  Mitteüage  des  Gelenkes  ein  Theil  des  Gelenk- 
knorpels nie  mebr  mit  dem  gegenüberstehenden  in  Berührung,  so  wird  das  Knorpel- 
gewebe atrophisch  :  es  fasert  sich  auf,  seine  Zellen  werden  fettig,  das  Gewebe  geht 
schliesslich  ganz  verloren  (Henke).  Vergl.  Volkmann.  In  Pitha-Billr.'s 
Hbd.  d.  Chir.  1872.  II.  B.  p.  694. 

Bonner  und  T  e  i  s  s  i  e  r  haben  gezeigt,  wie  gross  die  Veränderungen  werden 
können  ,  welche  in  steif  und  regungslos  gehaltenen  ,  gar  nicht  functionirenden  Ge- 
lenken vor  sich  gehen.  Die  Synovia  wird  spärlicher  und  versiecht;  die  Kapsel 
schrumpft;  die  Synovialhautsinus,  durch  deren  Ausgleichung  die  Verschiebung  der 
Gelenkenden  aneinander  überhaupt  nur  ermöglicht  wird,  verkürzen  sich  und 
obliteriren  eventuell  selbst  zum  Theil  oder  ganz.  Zuletzt  entstehen  Sj'nechien  au 
den  Gelenkflächen,  selbst  knöcherne  Ankylose.  —  lieber  den  Hydrarthros  steif 
gehaltener  Gelenke  vergl.  Volkmann  (Berl.  klin.  Wschr.  1870.  Nr.  30—31). 

2)  lieber  massiger  Gebrauch  der  Theile :  progressive  Mu.skel- 
atrophie  nach  starken  Muskelanstrengungen ,  Herzverfettung  nach  langer 
starker  Thätigkeit  desselben,  Gehirnatrophie  nach  starken  Anstrengungen 
des  Geistes,  Hodenatrophie  nach  langem  Onaniren,  Lungenemphysem  nach 
habituellem  Schreien,  Blasen  u.  s.  w. 

3)  Manche  bei  Gewerben  oder  als  Medicamente  gebrauchte  Sub- 
stanzen bewirken  Atrophie  (Blei — Jod,  Quecksilber,  Phosphor,  Alealien, 
Mutterkorn). 

4)  Die  Gifte  der  Infectionskrankheiten  (Pocken,  Diphtheritis, 
Syphilis  u.  s.  w.)  haben  direct  oder  unter  Vermittelung  von  Entzündung 
verschiedene  Metamorphosen  zur  Folge. 

5)  Durch  Entzündungen  entstehen  nicht  selten  Atrophien 
(s.  p.  350). 

6)  Kurz  dauerndes  hohes  Fieber  oder  länger  anhaltendes 
Fieber  überhaupt  (siehe  dieses,  bes.  hectisches  Fieber).  Das  Fieber 
wirkt  durch  die  mangelhafte  Nahrung ,  den  gesteigerten  Verbrauch  der 
Theile,  vielleicht  auch  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  (Fieberhitze) :  das 
Körpergewicht  nimmt  ab,  der  Harnstoffgehalt  des  Urins  ist  insgemein 
vermehrt. 

7)  Der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Ernährungsstörungen  ist 
häufig  im  Allgemeinen  nachweisbar.  Die  Nerven  wirken  vielleicht  theils 
direct:  sog.  trophische  Nerven  (das  rasche  Erbleichen  der  Haare,  das 
Collabiren  der  Granulationen  durch  Sclireck  u.  s.  w.) ;  theils  durch  Ver- 
mittelung der  Gefässnerven  (z.B.  die  Durchschneidung  des  Sympathicus); 
theils  durcli  Vermittelung  der  Gefühlsnerveu  (dadurch  unbemerkter  Ein- 
fluss äusserer  schädlicher  Reize) ;  theils  durch  Störung  der  Function 
j(z.  B.  Atrophie  gelähmter  Glieder);  durch  Appetitverlust,  Schlaf  losig- 
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keit  u.  s.  w.  —  Die  meisten  vou  den  Nerven  abhängigen  Ernährungs- 
rönuigen  scheinen  unter  Yermitteluug  der  Gefäss nerven  ein- 
zutreten. Durch  deren  Lähmung  entsteht  congestive  Hyperämie  mit 
Temperaturerhöhung,  welche  bei  raschem  Heilen  der  Nervenaffection 
meist  wieder  schwindet,  anderenfalls  aber  Stauungshyperämie  mit  ver- 
langsamter Circulation,  Temperaturabnahme  und  verschiedenartige  Er- 
nährungsstörungen (.einfachen  Schwund,  fettige  Metamorphose  u.  s.  w.) 
nach  sich  zieht. 

Die  e  X  p  e  r  i  m  e  u  t  e  1 1  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  u  g  e  n  haben  hierfür  zahl- 
reiche Belege  gegeben. 

Was  die  experimentellen  Nerveudurchschneidungen  mit  consecutiver 
Vtropliie  der  zugehörigen  Theile  anlangt,  so  sind  die  betreffenden  Stellen  im  Kapitel 
ier  Circulationsstörimgen  (p.  230),  der  Entzündung  (p.  315),  des  Brandes  (s.  u.) 
1  vergleichen,  ferner  die  bekannten  Arbeiten  von  Magendie,  Schiff  und 
Meissner.  —  Nach  Obolensky  (Med.  Centralbl.  1867.  Nr.  32)  ruft  die  Durch- 
-chneidung  des  Nervus  spermaticus  mit  Entfernung  eines  Stückes  davon  fettige 
Degeneration  des  peripherischen  Theiles  desselben  und  in  Folge  der  aufgehobenen 
Innervation,  trotz  der  Erhaltung  der  Gefässe,  dieselbe  Entartung  des  Epithels 
ier  Drüsencanälchen  des  Hodens  sowohl  als  des  Nebenhodens  hervor.  Dadurch 
.trophirt  die  Drüse  ohne  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes,  welches  sich 
manchmal  in  Fettgewebe  verwandelt.  —  Landois  und  Eulenburg  sahen  bei 
Fröschen ,'  Kaninchen  und  Hunden  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  schwere 
Ernährungsstörungen ,  selbst  Brand  des  Fusses,  eintreten.  —  Die  einfache  Durch- 
-  hneidung  der  grossen  Nervenstärame  eines  Gliedes  oderOrganes  braucht  übrigens 
lie  leitende  Verbindung  noch  nicht  vollständig  aufzuheben  ,  weil  möglicher  Weise 
iie  den  vegetativen  Processen  vorstehenden  Nervenfäden  ihre  eigenthümlichen 
iiahnen  abseits  von  den  Hauptstänimen  verfolgen.  —  Die  Haut  von  Fröschen  mit 
;erstörtem  Gehirn  und  Rückenmark  wird  allmälig  immer  glatter,  trocken  und  miss- 
i:\rbig;  sie  fühlt  sich  pergamentartig  und  steif  an  (Goltz  u.  A.).  —  Mante- 
.'azza  (Giorn.  veneto  di  sc.  med.  3  t.  b.  1867)  sah  nach  Durchschneidung  des 
l-^chiadicus  Veränderungen  auch  in  Bindegewebe,  Periost,  Knochen  und  Lymph- 
drüsen. 

Nach  experimentellen  Nerveudurchschneidungen  wurden  verschiedene  Ver- 
änderungen der  Muskeln  gefunden.  Mantegazza  fand  sie  schmaler,  ihre  Kerne 
und  das  Zwischenbindegewebe  vermehrt;  Vulpian  sah  ausserdem  Zunahme  der 
Fettzellen,  ähnlich  Erb  und  neuerdings  Bizzozero  und  Golgi  (Oestr.  med. 
.Jahrb.  1873.  p.  125).  Letztere  sahen  11  Monate  nach  der  Durchschneidung  beim 
Kaninchen  einzelne  Muskeln  fast  ganz  in  Fettgewebe  umgewandelt. 

Die  klinische,  weniger  die  pathologisch  -  anatomische  Beob- 
achtung hat  eine  Anzahl  von  Atrophien  nachgewiesen ,  welche  Folge 
,'estörten  Einflusses  vasomotorischer  oder  trophischer  Nerven  sind.  Die- 
selben kommen  bei  manchen  gewöhnlichen  cerebralen  und  spinalen ,  vor 
Allem  aber  bei  den  Lähmungen  peripherischer  Nerven  vor.  Bei  ver- 
alteten Hemiplegien  ist  häufig  die  Oberhaut  trocken,  rauh,  blätterig, 
die  Nägel  sind  gewulstet,  rissig,  spröde;  die  Glieder  magern  ab,  be- 
sonders bei  gleichzeitigen  Contracturen.  Bei  S  p  i  n  a  1 1  ä  h  m  u  n  g  e  n 
.sind  alle  diese  Symptome  meist  noch  stärker  ausgeprägt,  so  dass  es 
liäufig  zu  Decubitus  oder  Druckbrand  (s.  d.)  kommt.  Am  auffallendsten 
und  constantesten  ist  dies  bei  peripherischen  L  ä  h  m  u  n  g  e  n.  Bei 
Paralyse  des  Facialis  ist  die  gelähmte  Gesichtshälfte  welker  und  magerer 
als  die  gesunde;  nicht  nur  das  Fett  u.s.  w.,  sondern  auch  die  Muskeln  sind 
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atrophisch.  Bei  Paralyse,  z.  B.  nach  Durchschneidung  eines  oder 
mehrerer  Extremitätennerven  ist  die  Haut  der  betreffenden  Stellen  kühler 
(selbst  um  mehrere  Grade),  bläulichroth ,  die  betroffenen  Muskeln  sind 
atrophisch,  u,  s.  w. 

Mitchel,  Morehouse  und  Keen  (Gunshot  wounde  and  other  injuriee  (rf 
nerves.  1864)  theilen  interessante  Fälle  von  traumatischen  Nervenläsionen  und 
deren  Einfluss  auf  die  Ernährung  mit.  —  Vergl.  auch  Secchi.  Die  durch  Nerven- 
verletznngen  bedingten  Functionsstörungen  und  trophischen  Hautveränderungen 
Bresl.  Diss.  1869. 

Nach  Nothnagel  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrkh.  II,  1.  H.  p.  29)  beruht 
die  Atrophie  in  Theilen  ,  welche  Sitz  einer  Neuralgie  sind ,  auf  der  gleichzeitigen 
Betheiligung  der  Gefässnerven.  In  zwei  Fällen  von  Ischias  wurde  die  Extremität 
mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen  blass ,  fühlte  sich  kalt  an  ;  es  bestand  auch  eio 
subjectives  Kältegefühl ,  zugleich  die  Empfindung  von  Abgestorbensein  ,  Taubheit 
und  Kriebeln.  Die  Sensibilität  war  auch  objectiv  herabgesetzt,  so  dass  leichte  Be- 
rührung gar  nicht,  starkes  Kneifen  nur  schwach  empfunden  wurde. 

Die  Alopecia  senilis  fällt  mit  dem  Gebiete  des  N.  frontalis  zusamme» 
(0.  Simon). 

Weiterhin  gehören  hierher  mehrere,  zwar  selten  vorkommende,  aber 
durch  ihre  Symptome,  Ausbreitung  u.  s.  w.  höchst  charakteristische  und 
vor  Allem  sehr  augenfällige  Krankheitsformen,  sog.  Trophoneurosenr 
so  manche  Missbilduugen ,  die  Atrophia  lateralis  crueiata,  die  halbseitige- 
Atrophie  des  Gesichtes  oder  einer  Extremität ,  die'  Paralysis  glosso-pha- 
ryngeo-labialis ,  die  Muskelatrophie ,  die  sog,  essentielle  Kinderlähmung. 
In  derlei  Fällen  sind  bald  der  Sympathicus ,  bald  die  vorderen  Ganglien- 
zellen des  Rückenmarkes ,  bald  bestimmte  Theile  der  Medulla  oblongata 
in  verschiedener  Weise  verändert. 

Bei  einer  Reihe  von  Missbildungen  mangeln  mit  dem  Fehlen  gewisser  Eücken- 
markstheile  und  ihrer  Nerven  auch  die  entsprechenden  willkürlichen  Muskeln, 
während  Knochen,  Knorpel,  Gefässe,  Haut  sich  normal  entwickeln.  —  Eine  sel- 
tene, aber  auffallende  Art  von  Atrophie  besteht  als  gekreuzte  halbseitige- 
Atrophie  (Atrophia  lateralis  crueiata),  d.  h.  Atrophie  der  einen  Grosshirnhälfte- 
bei  Atrophie  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Kleinhirnes,  des  Kückenmarkes,  der 
Nerven,  Muskeln  und  Knochen.  — Die  sog.  Hemiatrophia  facialis  besteht 
in  einer  circumscripten  totalen,  stabilen  oder  progressiven  Atrophie  von  Haut  (oder 
Schleimhaut),  Muskeln  und  Knochen  (selbst  Zähnen)  bei  vollkommener  Integrität 
des  übrigen  Körpers  und  bei  normaler  Motilität  und  Sensibilität  der  atrophischen 
Partie:  z.  B.  Atrophie  einer  Wange,  oder  einer  ganzen  Kopf-  und  GesichtshälftCr 
bisweilen  gleichzeitig  mit  der  Zunge  und  dem  Unterkiefer ;  —  oder  die  Atrophie 
betrifft  eine  Extremität  (Beobachtungen  von  Gh.  Bell,  Himly,  Lobsteiur 
Romberg,  Stilling,  Virchow,  Bergson,  Bärwinkel,  Seeligmüller, 
Brunn  er,  E m m  i n  gh  a u  s  u.  A.  [D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  XI,  p.  96]).  Nach 
Bär  Winkel  ist  in  solchen  Fällen  das  betreffende  Ganglion  krank,  nach  Brunner 
handelt  es  sich  um  einen  permanenten  Reizzustand  des  Halssympathicus.  —  Einen 
vielleicht  gleichfalls  hierher  gehörenden  Fall  von  vollkommenem  Schwund  des- 
grössten  Theiles  der  Knochenmasse  der  rechten  Unterkieferhälfte  nach  vorherigem 
Ausfallen  der  Zähne  und  ohne  Erscheinungen  von  Entzündung,  Eiterung  und  Brand 
sah  ich  bei  einem  übrigens  gesunden  ca.  35jährigen  Manne. 

Bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  gleichfalls  die  Ursache  de» 
Muskelschwundes  im  Nervensystem  gelegen:  nach  Cruveilhier,  Sappeyr 
Recklinghausen  u.  A.  in  den  vorderen  Spinalnervenwurzeln,  nach  Schnee- 
vogt, Remak,  Jaccoud  u.  A.  im  Sympathicus,  nach  Valentiner,  Vir- 
chow, Frommann,  Friedreich  u.  A.  im  Rückenmark.  —  Bei  der  sog. 
Atrophia  musculorum  lipomatosa  wurde  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk. 
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-1.  XII,  p.  121)  eine  Atrophie  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  des  Rücken- 
ikes gefunden.  —  Bei  der  sog.  essentiellen  Paralyse  der  Kinder  fanden  Char- 
:,  Jeffrey,  Vulpian,  Recklinghausen,  Barth  Degenerationen  in 
;i  vorderen  Hörnern ,  Vordei-seitensträngen  und  vorderen  Wurzeln  des  Rücken- 

larkes.  —  Nach  Enlenburg  (Berl.  klin.  Wschr.  1872.  Nr.  2)  liegen  die  Centren 

,1-  die  Muskelernährung  in  der  vorderen  Nervenzellensäule  des  Rückenmarkes  und 

eten  durch  die  vorderen  Wurzeln  aus. 

Die  obige  Ansicht,  wonach  die  Atrophie  im  Nervensystem  das  Primäre,  die 

1  der  Peripherie  das  Secundäre  sei,  hat  manche  Gegner.    Letztere  nehmen  ein 
,'ekehrtes  Verhältniss  an.    Dafür  sprechen  auch  manche  Beobachtungen.  So 
>^'t  sich  nach  Vulpian  (Par.  Ac.  d.  Wiss.  26.  Febr.  1872)  nach  Amputation 
Gliedmaassen  eine  Verkleinerung  der  Durchmesser  der  entsprechenden  Rücken- 
kshälfte,  besonders  der  Hinterstränge  und  Hinterhörner,  bedingt  durch  einfache 
'phie.    Durchschneidung  der  grösseren  Nerven  einer  Extremität  hat  nach  V. 
-elben  Folgen. 

Nicht  selten  sind  im  speciellen  Falle  mehrere  Ursachen  der 
n  ophie  zugleich  vorhanden.  —  Bei  Kindern  (Paedatrophie)  tritt  Atrophie 
it  selten  ohne  weitere  Störungen  im  Körper,  als  unter  leichten  Darm- 
i;arrhen  ein,  während  sich  andere  Male  die  schwersten  Veränderungen 
I  Lungen ,  Darmcanal  und  Lymphdrüsen  finden.    Den  ersteren  Fällen 
lien  sich  manche  von  Abdominaltyphus  an,  wo  unter  zunehmender 
hgradiger  Atrophie  der  Tod  eintritt  und  die  Section  keine  weitere 
1  <ache  nachweist. 

Bei  Greisen  kommt  normaler  Weise  und  langsam  eine  Atrophie 
;il  aller  Gewebe  vor:  sog.  Marasmus  senilis.    Bisweilen  aber  kommt 
acuterer  Weise  unter  leichten  Fieberbewegungen  etwas  Aehnliches  zu 
ande :  sog.  Morbus  climacterius. ,  (S.  u.) 


A.    Die  einfache  oder  reine  (quantitative) 
'Atrophie. 

trophische  Verhärtung,  Sclerose,  Induration,  Obsolescenz, 
Verbornnng,  Collaps.  —  Verkäsung,  käsige  Entartung, 

Tuberculisirung.) 

Canstatt,  Art.  „Atrophie"  in  Wagner's  Handw.  der  Phys.  1842.  I,  p.  27. 
Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1843.  II.  —  Virchow,  Würzb.Verh.  I,  p.85. 
.  p.  72.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  1.  —  Förster,  Virch. 
-^h.  1857.  XII,  p.  197. 

Die  einfache  oder  reineAtrophie  characterisirt  sich  durch 
II'' Abnahme  zuerst  der  flüssigen,  später  der  geformten  Bestandtheile 
I'  Gewebe  ohne  gleichzeitige  wesentliche  chemische  Veränderungen  der- 
ben.   Dadurch  werden  die  betreffenden  Gewebe  oder  Organe  kleiner, 
'•r,  trockener,  behalten  aber  ihre  wesentliche  Textur;  sie  werden 
•  ist  blutärmer,  selten  wegen  Verkleinerung  der  übrigen  Gewebstheile 
itreicher;  sie  büssen  an  ihrer  Functionsfähigkeit  ein. 

Die  einfache  Atrophie  kommt  häufig  vor  und  betrifft  sowohl  normale 
neugebildete  Gewebe. 
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Die  Ursachen  der  einfachen  Atrophie  sind  vorzugsweise  Ver-J 
minderung-  des  Ernährungsmateriales  (Hunger,  übermässige  Säfteverlustei 
wie  besonders  bei  Zuckerharnruhr,  Maugel  auGefässeu  überhaupt,  Kranki 
Leiten  der  Gefässe) :  es  findet  in  Folge  davon  ein  mangelhafter  Nach-? 
wuchs  statt  (sog.  Aplasie),  wie  bei  den  senilen  Atrophien.    In  Folg€^ 
übermässiger  Fuuctionirung  wurde  einfache  Atrophie  beobaclitet  am  Hoden: 
Ferner  entsteht  diese  Atrophie  in  Folge  verminderter  Functiouirung : 
an  Knochen,  Gelenken,  Muskeln,  Nerven,  Genitalien  aus  verschiedene» 
Ursachen.    Seltener  beruht  die  einfache  Atrophie  auf  einer  gesteigerten 
Kückbildung,  welche  am  auffälligsten  durch  lange  fortgesetzten  Druck' 
auf  die  Gewebe  zustande  kommt  (Atrophie  aller  Gewebe,  besonders  auch: 
■der  Knochen  durch  Geschwülste  und  Aneurysmen ,  durch  absichtliclieni 
äusseren  Druck,  z.  B.  auf  Geschwülste,  auf  Gallus  u.  s.  w.  —  Atrophie: 
■der  Niere  bei  Hydronephrose  —  Atrophie,  sog.  rothe  oder  cyanotische,i 
der  Leber  bei  Stauung  des  Lebervenenblutes,  sog.  gallige  bei  Gallen 
Stauung,  u.  s.w.).  —  Die  Ursachen  der  einfachen  Atrophie  mancher  Neu  f 
bildungen  sind  theils  dieselben ,  theils  liegen  sie  in  einer  eigenthümlicheu' 
Disposition  des  Gesammtorganismus  (s.  Scrofulose). 

(Vergl.  unten  Inanition,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.) 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und  RQckenmarttt 
ist  die  zuerst  von  Türck  (Ztsch.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1850.  I.H.  Wien,  acadj 
Sitz.-Ber.  1851.  p.  288)  nachgewiesene  secundäre  Degeneration  des  Rückenmarkes 
(S.  auch  Barth.  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X.  p.  433.)    Die  Entartung  gedeiht  schliess 
lieh  zum  vollständigen  Schwund  der  Markscheide.    Sie  ist  Folge  der  aufgehobene! 
Function  der  betreffenden  Theile,  beginnt  einige  Wochen  nach  den  ursächlich« 
Krankheiten  und  ist  nach  einigen  Monaten  vollkommen  entwickelt.    Bei  primär« 
Krankheiten  des  Seh-,  Streifeuhügels  u.  s.  w.  atrophiren  gewisse  Bündel  de! 
Brücke  und  des  verlängerten  Markes  derselben ,  die  hinteren  Theile  der  Seiteni  i 
stränge  des  Rückenmarkes  der  entgegengesetzten  Seite.  Etc. 

Die  einfache  Atrophie  der  normalen  Gewebe 

kommt  physiologischer  Weise  vor :  in  jedem  Alter  an  den  Haaren 
au  den  oberen  Schichten  der  äussereii  Haut  und  der  Schleimhäute  mit 
geschichtetem  Pflasterepithel;  —  in  der  Fötalzeit  an  einzelnen  Gefässei- 
(Nabelgefässe,  Ductus  Botalli  u.  s.  w.),  an  den  Wolff'schen  Körperu  u.  s.  w.  i 

—  in  den  ersten  Jahren  an  der  Thymusdrüse,  an  den  Milchzähnen  (Dente» 
decidui) ,  an  den  Gefässen  der  Synovialhäute  u.  s.  w. ;  —  in  gewisse*' 
Lebensperioden,  vorzugsweise  im  Greisenalter,  an  fast  allen  Gewebert- 
von  den  fünfziger  Jahren  an  den  Genitalien ,  besonders  den  Milchdrüse>i 

xmä  Ovarien.  ■ 
Als  Ursache  des  im  7.  Lebensjahre  beginnenden  Zahn  wechseis  hat  raa 
eine  Öbliteration  des  betrefifenden  Astes  der  Zahnarterie  nachgewiesen :  dadurcli 
schwinden  die  Wurzeln  der  Milchzähne ,  die  Kronen  werden  locker  und  fallen  am 

—  Dem  Ausfallen  der  Greisenzähne  scheint  eine  Verknöcherung  der  Zahnpulp 
vorauszugehen ;  die  neugebildete  Knochensubstanz  gleicht  dem  Zahnbein,  ist  jedoc 
weniger  regelmässig  und  enthält  auch  strahlige  Knochenlücken  (Nasmyth). 

Pathologisch  findet  sich  die  einfache  Atrophie  an  verschiedene 
Geweben  als  Abmagerung,  als  vorzeitiger  Altersmarasmus,  nach  schwere 
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aeuten  und  chronischeu  Krankheiten  rAbdominaltyplius  u.  s.  w. ,  — 
liiingenphthise,  Zuckerharnruhr  u.  s.  w.).  Bisweilen  kommt  sie  local  aus 
verschiedenen  Ursachen  (besonders  Druck  von  aussen  oder  durch  innere 
.Momente :  am  deutlichsten  an  der  Haut  oberhalb  grösserer  Geschwülste 
—  Verödung  der  zuführenden  nutritiven  oder  functionellen  Gefässe,  inter- 
ritielle  Bindegewebswucherung)  vor.  Auch  manche  Umwandelungeu  von 
hleimhautflächen  in  hautähnliche  Gebilde  gehören  hierher. 

Mechanische  Momente  sind  auch  die  Entstehungsursache  des  Lungenemphy- 
ines  nach  der  Erklärung  von  Mendelsohn.    Beim  Drängen ,  Blasen  von 
Instrumenten,  bei  Hustenanfällen  u.  s.  w.  wird  die  Glottis  verengt  und  der  untere 
Theil  des  Thorax  durch  Contraction  der  Bauchmuskeln  verkleinert.    Die  Luft, 
welciie  nicht  oder  nur  theilweise  durch  die  Glottis  entweichen  kann ,  wird  so  in  die 
lieren  Lungenlappen  gedrängt ,  deren  elastisches  Gewebe  dann  allmälig  erschlafft 
:1  eine  bleibende  Ausdehnung  der  Alveolen  zur  Folge  hat.  —  Nach  Isaaks- 
hn  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  466)  beruht  das  Lungeaemphysem  auf  einem 
i^renthümlichen,  mit  Thrombose  verbundenen  Schwund  der  Gefässe. 

Menzel  (Arch.  f.  klin.  Chir.   1871.  XII,  p.  990)  hat  die  schon  von 
J.  Cloquet  (Dict.  de  med.  1821.  VI),  Teissier  (Gaz.  med.  de  Par.  1841. 
p.  609  u.  625),  Bonnet  (Tr.  d.  mal.  d.  artic.  18.55)  und  Volkmann  (Berl.  kl. 
Wschr.  1870.  No.  30  ff.)  beobachtete  Erkrankung  der  Gelenke  bei  dauernder  Ruhe 
Oerselben  experimentell  weiter  verfolgt.    Er  gypste  die  Gelenke  ein  und  unter- 
suchte sie  nach  11 — 68tägiger  Dauer.    Die  Unbeweglichkeit  war  nie  durch  die 
synovialis  oder  die  Gelenkbänder  bedingt,  sondern  vorzugsweise  durch  Ver- 
iderungen  der  Knoi-pel.  Die  Synovialis  war  stets  stark  geschwollen  und  geröthet. 
ie  Knorpel  waren  fahl,  glanzlos.  Microscopisch  zeigte  sich  faseriger  oder  bänder- 
tiger  Zerfall  der  Grundsubstanz,  Wucherung  der  Knorpelzellen. 

Bei  Kindern  hat  die  Epiglottis  häufig  seitlich  eingekerbte,  theilweise  um- 
_>ächlagene  und  etwas  aufgerollte  Ränder,  und  ragt  mit  ihrem  freien  hinteren 
Kande  sehr  weit  nach  rückwärts.  Nach  Riegel  kommt  diese  Form  der  Epiglottis 
auch  häufig  bei  tuberculösen  Erwachsenen  vor  und  stellt  nur  eine  mangelhafte  Ent- 
■vickelung,  resp.  Stehenbleiben  auf  einer  früheren,  kindlichen  Form  dar  (Berl.  klin. 
AVschr.  1872.  No.  20  u.  21). 

Die  einfache  Atropliie  betrifft  Zellen,  Grundsubstanzeu ,  Fasern 
Ii  Her  Art.  Vorzugsweise  sind  zu  nennen:  Epithelien  jeder  Art;  Drüsen- 
zellen, besonders  von  Leber,  Nieren,  Milchdrüsen,  Hoden,  Lymphdrüsen, 
Milz;  Bindegewebskörperchen ;  Fettzellen  (deren  Atrophie  die  gewöhn- 
liche Abmagerung  bedingt);  von  Grundsubstanzen  die  des  Bindegewebes 
mul  der  Knochen;  von  Fasern  die  quergestreiften  und  glatten  Muskel- 
iaseru,  die  Nervenfasern. 

Die  näheren  microscopischen  Vorgänge  sind  noch  nicht 
•Ukommen  bekannt.    Gewöhnliche  Zellen  (Epithelien,  Drüsenzellen) 
werden  kleiner,  selbst  kern-  oder  plättchenähnlich ,  bald  heller,  bald 
stärker  granulirt,  resistenter  gegen  Reagentien.    In  den  Fettzellen  sieht 
iiian  statt  des  einfachen  grossen  Fetttropfens  mehrere  mittelgrosse  oder 
/alUreiche  kleine  Fetttröpfchen  von  einer  serösen  Flüssigkeit  umgeben ; 
tiliesslich  werden  die  Fettzellen  bisweilen  wieder  zu  Bindegewebs- 
irperchen;  ihr  Bindegewebe  wird  meist  reichlicher.  Muskelfasern 
erden  schmaler,  verlieren  ihre  Querstreifung,  nicht  selten  auch  die 
' 'ängsätreifung ,  werden  weicher  und  brüchiger;  sie  sind  bald  blass,  bald 
'  iithalten  sie  das  gewöhnliche  Pigment  und  das  Zwischenbindegewebe  in 
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grösseren  Mengen,  sowie  oft  zMhlreiche  Kerne.  Nervenfasern  werden  i 
gleichfalls  schmaler  und  namentlich  ärmer  an  Nervenmark  oder  verlieren  » 
dasselbe  ganz :  dies  sieht  man  besonders  deutlich  bei  der  grauen  De- 
generation der  hinteren  Stränge,  sowie  bei  den  secundären  Atrophien  dea 
Rüclienmarkes.  Das  Bindegewebe,  die  Capillaren  und  Drüsenmembranen  ^. 
werden  derber,  schwerer  faserbar,  resistenter  gegen  Reagentien ,  letztere  \\ 
häufig  etwas  dicker;  die  Bindegewebskörperchen  werden  kleiner,  kern-it 
ähnlich.  In  den  Lungen  führt  die  Atrophie  der  Gewebe  zu  Erweiterung ti 
der  Lungenalveolen  und  der  schliessliche  Schwund  des  Gewebes  zwischen|i 
zwei  Alveolen  der  AlvcoJengruppen  zur  Communication  derselben. 

Am  atrophischen  Fettgewebe  und  am  schwindenden  Knochengewebe»': 
kommen,  an  letzterem  Orte  physiologisch,  neben  der  Atrophie  AVuche--: 
rungs Vorgänge  vor:  die  sog.  atrophische  Wucherung  des  Fett-'; 
gewebes  (s.  u.)  und  die  sog.  vielkernigen  Riesenzellen  des  Knochens 
(s.  Neubildung). 

Am  Pflasterepithel  sieht  man  macroscopisch  und  microscopisch  di 
Atrophie  besonders  deutlich  an  Narben  verschiedener  Art,  ferner  über  den  syphr- 
litischen  Infiltraten  (sog.  Plaques)  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut. 

An  Drüsen  Zellen  ist  die  einfache  Atrophie  am  deutlichsten  bei  hoch- 
gradiger Stauungshyperämie  (z.  B.  der  Leber),  bei  stark  speckig  entarteten  ^^^^ 
gefässen  (ebenda),  in  der  Umgebung  von  Neubildungen.  Die  höchsten  Grade  dieser*« 
Atrophie,  d.  h.  wirklichen  vollständigen  Mangel  der  Leberzellen,  bietet  u.  A.  auch»  I 
die  rothe  Substanz  der  Leber  bei  deren  acuter  gelber  Atrophie  dar  (Zenker^ 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X.  p.  166). 

Ueber  die  Atrophie  des  Fettgewebes  vergl.  die  Untersuchungen  von» 
Flemming  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32).  Ausser  der  gewöhnlichent 
regressiven  Metamorphose  sah  F. ,  dass  bisweilen  die  Fettzellen  ihre  Membran» 
wieder  verlieren  können  :  sie  stellen  schliesslich  raembranlose,  kernhaltige  Haufen» 
von  feinen  Fetttröpfchen  dar.  —  Flemming  (Ib.  1871.  VII,  p.  328)  fand  nebe» 
der  sog.  serösen  Atrophie  der  Fettzellen,  der  gewöhnlichen  Form  ihres  Schwundes^ 
sehr  häufig,  vielleicht  constant  eine  andere  Form  ,  welche  er  Wucheratrophie- 
oder  atrophische  Wucherung  nennt.  Sie  besteht  darin ,  dass  m  emzelnen» 
der  atrophirenden  Fettzellen,  statt  des  einen  alten,  mehrere  Kerne  auftreten,  im 
manchen  so  viele,  dass  der  ganze  Zwischenraum  zwischen  Fett  und  Zellenkapsel 
davon  erfüllt  wird ;  in  noch  anderen  ist  der  schon  viel  geringere  Fettmhalt  wie  er- 
drückt von  der  Masse  der  umgebenden  Kerne  oder  kleinen  Zellen ;  in  manche» 
endlich  ist  das  Fett  ganz  verschwunden  und  durch  einen  der  vollen  Fettzelle  an 
Grösse  gleichen  Haufen  dichter  junger  Zellen  ersetzt.  Die  Abkömmlinge  der  i  ett- 
zelle  werden  meist  zu  Wanderzellen  ,  zum  Theil  auch  zu  fixen  Bindegewebszellen. 
—  Ganz  dieselben  Bilder  liefert  das  Fettgewebe  bei  künstlicher  Entzündung. 

Flemming  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  146)  beschreibt  auch  eme  eif-  !■ 
thümliche  Atrophie  der  Capillarmaschen  im  Fettgewebe :  nachdem  die  au - 
füllenden  Fettzellen  durch  Eiterung  u.  s.  w.  geschwunden  sind,  verengen  sich  . 
Maschen  bis  dahin,  dass  winzige  Lücken  übrig  bleiben,  welche  wie  mit  dem  Lo. 
eisen  geschlagen  sind.  ,  , 

Rüge  (Virch.  Arch.  XLIX,  p.  237)  fand  bei  vergleichenden  Messungen  \ 
Amputationspräparaten,  dass  auch  im  Knochen  durch  Unthätigkeit  eine  Atror. 
eintritt,  sowie  dass  der  Knochen  mit  dem  Alter  und  zwar  durch  intercellulare  - 
Sorption  (der  jugendlichen  Expansion  gegenüber)  atrophirt. 

Nach  Neumann  (Wien.  acad.  Sitzgsber.  1869.  Wien.  med.  Ztg  1869. JSo 
schrumpfen  bei  den  senilen  Veränderungen  der  Haut  des  Menschen  Haarbalge 
Bindegewebe  und  geben  zur  Faltenbildung  Anlass  ;  ebenso  schrumpfen  Epiden 
Eete  Malpighi  und  die  Schweissdrüsen.    Die  Elasticität  und  Spaltbarkeit  dei  li. 
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Innen  ab.  —  Die  Gefässerweiterung  in  der  Haut  alter  Leute  ist  nach  Manchen 
,rch  eine  Rarefaction  des  Bindegewebes  bedingt. 

An  den  Haaren  kommen  mehrere  Formen  von  einfacher  Atrophie  vor :  die- 
ilvities,  die  Kahlheit  aus  natürlichen  Ursachen,  wie  bei  Greisen,  in  Folge  eines 
hwundes  der  Haarbiilge;  -  das  Defluvium  capillorum  ,  das  Ausfallen  der  Haare 
Folge  fieberhafter  und  constitutioneller  Krankheiten  (besonders  Typhus,  con- 
itutionelle  Syphilis)  :  —  die  Alopecie,  das  Ausfallen  der  Haare  aus  örtlichen  Ur- 
ichen  und  an  begrenzten  Stellen ,  und  zwar  durch  Entzündung  der  Haut  oder  der 
1  laarbälge  (Erysipel,  Eezem  n.  s.  w.),  durch  pflanzliche  Parasiten  (Herpes  ton- 
iians  u.  s.  w.),  durch  Druck  von  Exsudaten  und  Geschwülsten,  durch  gestörten 
.rveneinfluss.  Letzteren  Haarschwund  nennt  Willan  Porrigo  decalvans,  Caze- 
ive  Vitiligo,  Bärensprung  Area  Celsi.    Die  anatomischen  Veränderungen 
nd  ähnlich  wie  beim  Altersschwund  (Rindfleisch,  Arch.  f.  Dermatol.  u. 
vph.  1869.  I,  p.  483).    (Vergl.  Bärensprung,  Ann.  d.  Char.  1857.  VHI, 
H.  p.  59.) 

Bamberger  und  Kecklinghausen  (Wien.  med.  Presse,  1869.  No.  27 
•28)  fanden  in  zwei  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  eiue  Verschmälerung 
r  Muskelfasern.    Fettige  Degeneration  derselben  und  Entwickelung  von  Fett- 

^webe  dazwischen  zeigte  sich  nur  stellenweise,  offenbar  als  secundärer  und  unter- 
^ordneter  Zustand.  Das  Rückenmark  war  normal;  die  vorderen  Nervenwurzeln 
schienen  in  einem  Falle  hochgradig  atrophisch,  in  dem  anderen  normal.  Da- 
lsen fanden  sich  in  den  Muskelnerven  einzelne  atrophische  und  fettig  entartete 

>ervenfasem. 

Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872)  beschreibt  auch  eine  acute  Lungen- 
atrophie, einen  Folgezustand  der  von  ihm  sog.  consecutiven  Desquamativ- 
i  neumonie.  Zum  Unterschied  von  der  sonst  analogen  acuten  Leberatrophie  können 

:e  betroffenen  Lungentheile  durch  die  atmosphärische  Luft  einer  Erweichung  oder 

luligen  Zersetzung  anheimfallen. 

Die  Folgen  der  einfachen  Atrophie  für  das  betreffende  Gewebe 
iid  Organ  sind  je  nach  der  Art  und  Dignität  des  letzteren  sehr  ver- 
•liieden.  Danach  vorzugsweise  richtet  sich  auch  der  Einfluss  auf  den 
iesammtorganismns. 

Die  einfache  Atrophie  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem  sog. 
'  0 1 1  a  p  s ,  welcher  nach  starken  Blutungen ,  Schweissen ,  Magen-  und 
Darmausleerungen  (asiatische  Cholera)  meist  sehr  rasch  auftritt,  aber  auf 
'  iiier  blossen  Verminderung  der  wässerigen  Bestandtheile  beruht.  (S.  u.) 
In  Folge  anhaltender  Kückenlage  entsteht  Collaps  in  den  hinteren  Lungen- 
artien  und  nachfolgende  entzündliche  Infiltration.    Denn  die  horizontale  Rücken- 
i?e  bewirkt  eine  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  durch  Verschiebung  der 
orderen  und  der  hinteren  Wand  gegeneinander ,  sowie  dadurch  dass  die  Bauch- 
ngeweide  bei  dieser  Lage  durch  die  Gravitationsverhältnisse  gegen  das  Zwerch- 
■11  gedrängt  werden.    (Bartels,  Ber.  d.  Naturf.-Vers.  1872.  p.  161.) 

Die  einfache  Atrophie  der  Exsudate  und  Neubil- 
'  I  u  n  g  e  n  betrifft  sowohl  zellige  als  faserige  Gewebe. 

Unter  den  Zellenbildungcn  sind  vorzugsweise  die  Zellen  des 
Kiters,  —  die  mancher  Lymphome,  —  des  Syphiloms,  Tuberkels  und 
Krebses  bemerkenswerth.  Liegen  die  Zellen  in  einer  flüssigen  Grund- 
•'Ubstanz,  wie  die  Eiter  kör  perclien  und  manche  Krebszellen,  so  schwindet 
zuerst  diese.  Darauf  verlieren  die  Zellen  (oder  Kerne)  selbst  zunächst 
«inen  Theil,  dann  den  ganzen  Zelleninhalt:  sie  werden  dadurch  kleiner, 
platt,  bleiben  rundlich  oder  werden  unregelmässig  eckig  und  stärker 
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lichtbrechend ,  sind  gegen  Reagentien  weniger  empfindlich.    Der  Zellen- 
kern ist  undeutlich  oder  gar  nicht  mehr  nachweißbar.    Schliesslich  zer- 
fallen die  80  veränderten  Zellen  oder  Kerne  in  unregelmässige  Massea  i 
uud  Molecüle.    Um  diese  Zeit  tritt  bisweilen  wieder  eine  nachträgliche  !| 
Durchfetichtung ,  sog.  Erweichung,  ein:  durch  diese  wird  eine  Re-  i 
Sorption,-  bisweilen  auch  eine  Perforation  vermittelt.    (Bleibt  die  i 
Erweichung  aus,  so  werden  die  eiterigen,  selten  andere  Zellenmassen  ab-: 
gekapselt,  d.  h.  es  entsteht  um  sie  herum  gefässarmes  derbes  Binde-! 
gewebe.)  | 

Gleichzeitig  mit  der  einfachen  Atrophie  finden  sich  im  Zelleninhalt  I 
häufig  einzelne  Fett-,  seltener  Kalk-  und  Pigmentmolecüle.  1 

Die  eiterigen  Exsudate,  sowie  die  betreffenden  Neubildungen  werden  1 
in  Folge  dieser  Atrophie  ganz  oder  theilweise,  gleichmässig  oder  punkt-l 
oder  netzförmig,  in  gi-augelbe  oder  gelbliche,  homogene,  trockene,  derbe^  Ü 
aber  brüchige  oder  käsige,  blutlose  Massen  verwandelt:  sog.  Ver-I 
k  ä  s  u  n  g  oder  T  u  b  e  r  c  u  l  i  s  i  r  u  n  g.  Dadurch  bekommen  sie  ein  von  I 
ihrem  ursprünglichen  Aussehen  so  verschiedenes  Verhalten,  dass  sie  fiüher  1 
meist  für  besondere  Arten  der  betrefifenden  Neubildungen  gehalten  w^ui-denl 
(früher  roher  oder  cruder,  jetzt  gelber  Tuberkel  genannt,  Carcinoma  1 
reticulatum  etc.).  I 

Ueber  die  Verkäsuug  des  Eiters  s.  p.  339.  Die  Wichtigkeit  der  käsige»  1 
Eiterheerde  für  die  Entstehung  der  Miliartuberkeln  kommt  bei  der  Tnberculosel 
zur  Sprache.  I 

Tuberculisirung  wird  die  einfache  Atrophie  deshalb  genannt ,  weil  siel 
beim  Tuberkel ,  wenn  derselbe  einige  Zeit  besteht,  fast  constant  vorkommt,  unäl 
weil  sie  früher  nur  vom  Tuberkel  bekannt  war.  Erst  Virchow  wies  ihr  Vor- 1 
kommen  an  anderen  Geweben  und  Neubildungen  nach.  I 

An  faserigen  Neubildungen  betrifi't  die  Atrophie  sowohl I 
die  zelligen  Theile  als  die  Grundsubstanzen:  letztere  werden  undeut-| 
lieber  faserig  oder  homogen ,  derber,  trockener ;  die  Gefösse  gehen  theil- 1 
weise  oder  ganz  zu  Grunde.  Die  ganze  Neubildung  wird  kleiner,  blasser^! 
trockener,  fester.  Diese  Veränderung  findet  sich  an  neugebildetem  Binde-I 
gewebe  aller  Art ,  an  Sehnenflecken ,  Bindegewebshypertrophien  der  verr  1 
schiedensten  Organe  (granulirte  Leber),  am  Narbeugewebe,  wo  sie  diel 
besonders  den  Chirurgen  so  wichtige  sog.  Narbenretraction  dar- 1 
stellt  (s.  d.) ;  ferner  am  Bindegewebe  von  Geschwülsten,  sowohl  solchen^  I 
die  ganz  daraus  bestehen ,  als  an  solchen ,  wo  dasselbe  nur  als  Strom*  1 
dient  (s.  Gallertkrebs).  I 

B.    Die  Entartungen  oder  qualitativen  Atrophien.  1 
(Degenerationen,  Metamorphosen,  Infiltrationen.)  I 

Die  Entartungen  characterisiren  sich  nicht  blos  durch  eine  1 
Veränderung  der  Textur,  sondern  durch  gleichzeitige  chemische  Ver- ■ 
änderungen  der  Theile.  Die  Substanzen ,  welche  hierbei  in  die  Gewebe,  I 
gewöhnlich  an  die  Stelle   normaler  Eiweisskörper  treten^! 
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ml  Fett,  Cholestearin,  Kalksalze,  die  Specksubstanz,  die  Schleim-  und 
olloidsubstanz  und  andere;  das  Pigment.    Diese  Substanzen  entstehen 
ntweder  durch  eine  Umwandelung  der  Eiweisskörper  (z.  B.  das  Fett  bei 
!•  Fettmetamorphose,  der  Schleim)  und  gleichen  dann  den  betreffenden 
ysiologischen  Substanzen.    Oder  sie  werden  aus  dem  Blute  in  die  Ge- 
be abgelagert  (so  das  Blutpigment,  der  Kalk,  das  Fett  bei  der  Fett- 
iiriltration,  nach  Manchen  die  Sp  eck  Substanz) :  entweder  deswegen,  weil 
s  Blut  die  Gefässe  abnormer  Weise  verlässt  (z.  B.  das  Hämatoidin), 
.  r  weil  das  Blut  diese  Stoffe  in  übergrosser  Menge  entliält  (z.  B.  das 
ett  bei  der  Fettinfiltration),  oder  weil  manche  Gewebe  die  betreflfenden 
iffe  aus  dem  Blute  mit  besonderer  Energie  anziehen  oder  zurückhalten 
.  B.  die  Specksubstanz). 

Ausserdem  ist  hier  noch  eine  Veränderung  zu  erwähnen,  welche  mit 
-r  gleichem  Recht  zu  der  Entzündung  gestellt  werden  könnte.  Wir 
udelu  dieselbe  hier  ab,  da  sie  einige  andere  Degenerationen,  besonders 
fettige ,  mehr  oder  weniger  constant  einleitet  und  da  sie  häufig  ohne 
-  übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  vorkommt.    Es  ist  die  sog.. 

a.   Albuminöse  Infiltration  (oder  Entartung), 
Jbe  Schwellung,  körnige  Eiweissmetamorphose ,  parenchymatöse  Entzündung). 

Virchow,  Arch.  1852.  IV,  p.  261u.  an  anderen  Stellen.  —  Buhl,  Ztschr. 
rat.  Med.  1856.  VIII,  p.  1.  —  Klinik  d.  Geburtsk.  1861.  p.  231. 

Die  albuminöse  Infiltration  besteht  in  einer  Erfüllung  der 
^'webstheile  mit  zahlreichen  Eiweissmolecülen.  Letztere  sind  äusserst 
in ,  meist  sehr  blass ,  selten  etwas  dunkler ;  sie  verschwinden  durch 
Mgsäure  und  Kali,  verändern  sich  nicht  durch  Aether,  färben  sich 
eh  Zucker  und  Schwefelsäure  röthlich.  Durch  diese  Infiltration 
iden  die  Gewebe  in  verschiedenen  Graden  getrübt,  undurchsichtig  und. 
ijjrössert. 

Die  albuminöse  Infiltration  betrifft  Zellen  aller  Art,  insbesondere 
tieferen  Haut- ,  die  Schleimhaut-  und  Drüsenepithelien ,  die  Körper- 
•n  der  Bindesubstanzen ,  die  Grundsubstanzen  letzterer  selbst,  glatte 
'l  quergestreifte  Muskelfasern  u.  s.  w. 

Microscopisch  zeigen  sich  die  E p i t h e l i e n  und  Drüsenzellen, 
'•ie  die  Endothelien  weniger  deutlich  contourirt;  sie  verlieren  (in  Folge 
»ekannter  Veränderungen  der  Kittsubstanz)  gleichzeitig  ihren  Zu- 
iimenhang  untereinander  und  mit  den  Drüsenhäuten ;  ihr  Kern  und 
rnkörperchen  geht  dieselbe  Veränderung  ein  oder  bleibt  normal  (oder 
-'t  Thcilungsvorgänge),  ist  aber  wegen  der  dichten  Erfüllung  des 
ileninhaltes  mit  Eiweissmolecülen  meist  nicht  oder  erst  nach  Essig- 
irezHsatz  sichtbar.    Dabei  werden  die  betreffenden  Zellen  grösser  und 

Gestalten  nicht  selten  so  unregelmässig  (in  Folge  gegenseitigen 
ickes),  dass  die  ursprünglichen  Formen  nicht  mehr  erkennbar  sind. 
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In  noch  höheren  Graden  der  Entartung  zerfallen  die  Zellen ,  beßonderei 
bei  Wasserzusatz,  sehr  leicht,  so  dass  unter  dem  Microscop  fast  nur  freie! 
Kerne  sichtbar  sind.  —  Die  Grundsubstanzen  behalten  ihre  nor-i 
male  Consistenz  oder  werden  etwas  weicher;  die  des  Knorpels  zeigtj 
nicht  selten  dieselbe  Trübung  wie  die  Zellen.  —  Die  Muskelfasern! 
erleiden  ähnliche  Veränderungen ;  sie  werden  breiter,  weicher,  ihre  Quer-I 
streifung  wird  undeutlicher. 

Für  das  blosse  Auge  bieten  die  so  veränderten  Organe  keinel 
vollkommen  characteristischen  Merkmale  dar:  meist  sind  sie  schwachi 
vergrössert,  etwas  weicher  oder  deutlich  erweicht,  bald  blutreicher,  baldf 
blutärmer,  bald  von  normalem  Blutgehalt ;  durchsichtige  Theile,  wie  ik\ 
Hornhaut,  der  Glaskörper,  die  Gelenkknorpel  werden  getrübt;  der  nor^ 
male  Glanz  der  Organe,  wie  der  Leber  und  Nieren,  erscheint  matter. 

Die  trübe  Schwellung  nimmt  bald  nur  einen  Theil  eines  Gewebes 
oder  Organes  ein,  bald  betrifft  sie  dieselben  in  ihrer  Totalität. 

Besonders  wichtig  ist  sie  an  den  grossen  Drüsen ,  namentlich  de 
Leber  und  den  Nieren,  am  Herzfleisch  und  an  anderen  Muskeln. 

Die  Ursachen  der  albuminösen  Schwellung  sind  local  (viele  Ent-* 
zünduugsreize)  oder  allgemein  (schwere  acute  Krankheiten,  besondersi 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatur,  wie  Abdominaltyphus,  Scharlach., 
primäres  und  secnndäres  Erysipel,  manche  Formen  von  Puerperalfiel"  !, 
die  sog.  puerperale  Infection  der  Neugeborenen ;  viele  Fälle  von  Pyäm;c; 
schwere  chronische  Krankheiten ,  besonders  der  Lungen  und  des  Herzens  a 
chronische  Anämien;  Vergiftungen  mit  Phosphor,  Arsenik,  Mmeral-| 
säuren  u.  s.  w.).  Die  speciellen  Ursachen  liegen  in  einer  meist  ver-^ 
mehrten  Zufuhr  von  Blut  und  Ernährungsmaterial,  welches  nicht  in 
genügender  Menge  verarbeitet  wird;  oder  in  einer  Zufuhr  von  vern 
ändertem  Blut. 

Dass.  eine  excessive  Temperatursteigerung  die  Ursache  des  malignen  Ver-f 
laufes  einer  grossen  Anzahl  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ist ,  hat  Vorzugs 
weise  L i  e b  er  m  e i s  t  er  (D.  Klin.  1859.  No.  46  und  Arch.  f.  klin.  Med.  1866.1 
p.  461  u.  543)  betont.  Ihren  deletären  Einfluss  auf  zellige  Gebilde  haben  mi 
Hüfe  des  microscopischen  Erwärmungsapparates  M.  Schnitze  u.  A.  direct  nach 
gewiesen. 

Die  albuminöse  Infiltration  verläuft  bald  in  der  kürzesten  Zeit 
d.  h.  binnen  wenigen  Stunden,  bald  entwickelt  sie  sich  binnen  einige 
Tage,  bald  ist  sie  ein  chronischer  Process. 

Bei  einem  vorher  gesunden,  30jährigen  Mädchen,  welches  sechs  Stunde 
nach  einer  Verbrennung  (2. —3.  Grades)  fast  der  ganzen  Haut  durch  Spiritus  starb 
fand  ich  die  Muskelfasern  beider  Herzventrikel  durch  reichliche  Eiweiss-  und  seh 
spärliche  Fettmolecüle  gleichmässig  stark  getrübt ;  die  Rindencanälchen  der  Niere 
waren  gleichmässig  erweitert  und  ganz  erfüllt  mit  reichlichen  Eiweiss-,  spärliche" 
Fettmolecülen  und  freien  Kernen.    Die  meisten  inneren  Organe  waren  blutreich. 

Nachdem  die  albuminöse  Infiltration  verschieden  lauge  Zeit  Stun- 
den, Tage,  Wochen)  gedauert  hat,  kehren  die  Theile  entweder, 
wenn  sie  nicht  zu  stark  verändert  waren,  zum  Normalzustand 
zurück  (Heilungsvorgang  der  Affection  an  Epithelzellen,  der  Schleini4 
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Mite  besonders  beim  acnteu  Catarrh  derselben,  der  sog.  parenchyma- 
iseu  Entzündung  an  Drüsen  aller  Art,  wie  der  Speiclieldrüsen ,  Milch- 
iriisen,  Leber,  Nieren,  Lymphdrüsen,  an  quergestreiften  Muskeln  u.  s.  w,). 

—  Oder  sie  zerfallen  in  eine  weiche  Masse,  welche  resorbirbar  ist. 

-  Oder  es  treten,  wenn  nicht  mittlerweile  das  Leben  aufhört,  weitere 
e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  ein ,  welche  bald  regressiver  Natur  sind :  besonders 

i'ettmetamorphose  der  Epithelien  und  Drüsenzellen ,  Zerreissungen  z.  B. 
on  Muskeln,  Erweichung  der  Grundsubstanzen;  bald  progressiver  Natur: 

Wucherungen  der  zelligen  Tlieile. 

Die  in  Folge  von  Verstopfungen  des  Ductus  choledochus  etc.  eintretende, 
owie  die  sog.  acnte  gelbe  Leberatrophie  gehören  gleichfalls  hierher:  in  den  niederen 
uaden  der  letzteren ,  welche  bei  Typhus,  Pyäraie,  Puerperalfieber  u.  s.  w.  nicht 
■Iten  sind  (Buhl),  besteht  die  wesentliche  Erkrankung  in  einer  albuminösen 
iifiltiation  und  in  reichlichem  Gallengehalt  der  Leberzellen  ohne  oder  mit  geringer 
ettraetamorphose;  in  den  höheren,  vor  Buhl  allein  bekannten  Graden  tritt  Zer- 
ill  der  Zellen  und  Resorption  des  Detritus  ein.  —  Förster  (Hdb.  d.  path.  Anat. 

-.  Aufl.  II,  p.  181)  beschreibt  als  chronische  parenchymatöse  Hepatitis  einen  der 
lg.  acuten  gelben  Leberatrophie  analogen,  schliesslich  zu  Atrophie  und  Granu- 
rimg  der  Leber  führenden  ,  ohne  Neubildung  von  Bindegewebe  verlaufenden  Vor- 

.ang.  —  Manche  Fälle  von  acutem  und  chronischem  Morbus  Brightii  s'nd  den 
.'schriebenen  Lebererkrankungen  ganz  analog.  —  Neuerdings  hat  Buhl  dieselbe 
nöltration  u.  s.  w.  auch  an  der  Lunge  nachgewiesen,  wo  sie  die  sog.  desquamative 

ider  parenchymatöse  Pneumonie  bildet  (s.  p.  3ü2). 

Der  Einfluss  der  albuminösen  Infiltration  auf  den  Gesammt- 
•  rganismus  riclitet  sich  vorzugsweise  nach  deren  Grad  und  Aus- 
iehnung,  sowie  nach  der  Art  der  befallenen  Organe.    Vielleicht  ist  der- 
selbe ausserdem  noch  bedingt  durch  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Zersetznngsproducten  der  afficirten  Gewebe  (z.  B.  Muskeln). 


b.  Die  Fettinfiltration  und  die  Fettmetamorphose. 

Reinhardt,  Traube's  Beitr.  z.  exper.  Path.  1846.  2.  H.  —  Virch.  Arch. 
I,  p.  20.  —  Virchow,  Arch.  1847.  I,  p.  94.  VIII,  p.  537.  X,  p.  407.  XIII, 
p.  266U.288.  —  Würzb.  Verh.  III,  p.349.  —  Aran,  Arch.  gen.  1850.  —  Quain, 
Med.-chir.  transact.  1850.  XXXIII,  p.  121.  —  Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte. 
1852.  —  Barlow,  On  fatty  degeneration.  1853.  —  Michaelis,  Prag.  Vjhrschr. 

S53.  IV,  p.  45.  —  Buhl  (S.  p.  383).  —  Hoppe,  Virch.  Arch.  1855.  VIII, 
,1.  127.  XVII,  p.  417.  —  Oppenheimer,  Ueb.  progr.  fettige  Muskelentartung. 
1855.  —  Wundt,  Virch.  Arch.  1856.  X,  p.  404.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch. 
•S58.  XIII,  p.  74.   XV,  p.  480.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  227 

1.  392.  -  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1859.  —  Walther, 
Virch.  Arch.  1861.  XX,  p.  426.  —  M e 1 1 e n he i m e r ,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  L  — 
Voi  t,  Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  79. 

Die  Fettinfiltration,  d.  h,  die  Erfüllung  von  Geweben  mit 
Fett,  welches  denselben  von  aussen  her,  durch  das  Blut,  zugeführt  wird, 
und  die  Fettraetamorphose  oder  Fettdegeneration,  d.  h.  die 
l  mwandelung  albuminöser  in  fettige  Substanz  im  Inneren  der  Gewebs- 
lemente  und  durch  deren  eigene  Thätigkeit,  sind  nach  Ursache,  Wesen 
lud  Folgen  verschieden,  lassen  sich  aber  nicht  in  allen  Fällen  ausein- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  25 


386 


anderlialten.  Die  Fettinfiltration  endlicli  geht  in  einzelnen  Geweben  un- 
merlilicb  in  die  Hypertrophie  und  Neubildung  des  Fettgewebes  über. 

1.  Die  Fettinfiltration. 

Die  Fettin filtration  characterisirt  sicli  dadurch ,  dags  in  die 
Gewebe,  vorzugsweise  in  Zellen,  Fett  aus  den  Blutgefässen  ab- 
gelagert wird:  entweder  deshalb,  weil  das  Fett  den  Geweben  über- 
haupt in  zu  grosser  Menge  zugeführt  wird  (durch  fettreiche  Nahrung:, 
oder  weil  das  Fett  von  den  betreffenden  Geweben  nichtgehörig  verarbeitet 
werden  kann  (z.  ß.  im  Alter,  bei  Unthätigkeit  z.  B.  von  Muskeln), 

Microscopisch  hat  das  in  die  Gewebe  infilti'irte  Fett  meist  die 
Form  grösserer,  bisweilen  sehr  gi'osser  Tropfen,  welche  leicht  untii- 
einander  zusammenfliessen.    Die  Zelle  behält  bei  mässigen  Graden  der 
Fettinfiltration  ihre  normale  Lebensfähigkeit  und  ihre  Functionsfähigkeit. 
In  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Fettinfiltration  enthält  die  Zolle 
nur  Fett,  meist  in  Form  eines  einzigen  grossen  Tropfens,  und  den  an 
die  Zellmembran  gedrängten  Kern :  damit  ist  natürlich  ihre  Functiciif- 
fähigkeit  erloschen.    Die  Bindegewebskörperchen  verwandeln  sich  ani 
diese  Weise  unmittelbar  oder  nach  vorausgegangener  Theilung  in  Fe 
Zellen,  welche  dann  für  immer  fortbestehen  können.    Drüsenzellen,  z. 
die  der  Leber,  werden  in  den  höchsten  Graden  dieser  Lafiltration  ü 
Fettzellen  ähnlich,  können  aber  wahrscheinlich  wieder  zur  Norm  zurück- 
kehren.   Ob  Drüsenzellen  in  Folge  der  Fettinfiltration  allein  schliesslich 
zu  Grunde  gehen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Nach  klinischen  Erfahrungen, 
z.  B.  an  der  Fettleber,  ist  dies  gewöhnlich  nicht  der  Fall. 

Macroscopisch  sind  die  niederen  Grade  der  FettinfiltratiMii 
nicht  zu  erkennen.    Bei  höheren  Graden  der  Fettinfiltration  sind  die  l 
trofi'enen  Gey/ ebe  und  Organe  hellgelb  gefärbt,  in  verschiedenem  Gra^;' 
vergi-össert ,  blutarm,  weicher.  —  Bei  theihveiser  Fettinfilti-ation  vuii 
Organen  entstehen  verschiedene  Bilder ,  insbesondere  je  nach  dem  Vor- 
handensein von  Anämie  und  Hyperämie  in  der  Umgebung. 

Physiologisch  findet  sich  die  Fettinfiltration  in  ihren  niederen 
Graden  in  den  Darmepithelien  bei  der  Verdauung,  in  den  Leberzell'  n. 
im  subcutanen,  subserösen,  subsynovialen  u.  s.  w.  Bindegewebe,  in  U' 
Knorpelzellen  des  Menschen,  in  den  Nieren  u.  s.  w.  einiger  Tliiere: 
ist  entweder  vorübergehend ,  nur  Stunden  lang  dauernd,  wie  an  Dann 
und  Leber ;  oder  bleibend,  wie  an  den  letztgenannten  Orten. 

Ob  alles  Fett  in  den  Leberzellen  infiltrirt,  von  der  Pfortader  zugeführt  i-t 
wie  besonders  die  physiologische  Fettleber  säugender  Thiere  zu  beweisen  schcii  ; 
(Ginge,  K Olli k er),  ist  fraglich,    seitdem  Tscher inoff  nachwies,  <la-- 
Zuckergenuss  den  Fettgehalt  der  Leber  noch  mehr  steigert,   als  reichlich.! 
FettgenuBS. 

Krankhafter  Wei  se  findet  sich  eine  Fettinfiltration  (der  Düun- 
darmepithelien,)  der  Lcberzellen,  der  Gallenblasenepithelien ,  zum  Tli<  H 
auch  der  Nierenepithelien ,  der  Bindegewebskörperchen  u.  s.w.,  tluii^ 
aus  unbekannten  Ursachen,  theils  in  Folge  abnormer  Fettanhäufuni, 
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im  Blute.    Von  practischem  Interesse  ist  hier  vorzugsweise  die  Fettleber 
11  ihren  höheren  Graden.    Sie  findet  sich  bei  Säuferkrankheit,  bei  all- 
^nieiner  Fettsucht,  bisweilen  bei  chronischer  Lungentuberciilose ,  bei 
cuter  Phosphorvergiftung  (s.  u.),  bei  acuter  Tricliinosis,     In  den 
Muskeln  findet  sich  Fettinfiltration  bei  Lähmungen. 

Ueber  die  Ursachen  der  Fettleber  bestehen  verschiedene  Ansichten.    Sie  ist 
ntweder  bedingt  durch  eine  zu  grosse  Fettmenge  des  Blutes,  wie  bei  Gewohnheits- 
^<ern  und  Trinkern  (s.  Fettsucht).    Oder  sie  hat  ihren  Grund  in  einer  mangel- 
natten  Oxydation  des  genossenen  Fettes ,  wie  bei  manchen  Lungentuberculösen. 
\,ich.  Manchen  besteht  in  solchen  Fällen  geradezu  eine  Fettmetastase:  das  Fett 
aird  an  der  einen  Stelle,  z.  B.  im  Panniculus  adiposus  resorbirt  und  an  einer 
iuderen,  der  Leber,  deponirt  (Rindfleisch.  Lehrb.   1871.  p.  50).  —  Nach 
(».  Naumann  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1871.  p.  41)  sind  die  gewöhnlichen 
Fälle  pathologischer  Fettleber  nicht  als  ein  einfaches,  aus  dem  Blut  abgeschiedenes 
Fettdepot  zu  betrachten ,  sondern  das  Fett  wird  durch  die  eigene  Thätigkeit  der 
Leber  erzeugt,  oder  erhält  wenigstens  diejenigen  Eigenthümliehkeiten ,  durch 
^elche  es  sich  vor  den  anderen  Fetten  auszeichnet ,  nämlich  die  leichtere  Oxydir- 
„.^eit.  —  Die  pathologischen  Fettinflltrationen  der  Leber  haben  für  den  kranken 
•  iganismus  dieselbe  Bedeutung  wie  die  physiologischen  für  den  gesunden:  sie  sind 
iie  Nothhilfe  der  Natur,  dem  kranken  Körper  leicht  assimilirbare,  zu  seiner  Fort- 
•haltuDg  nothwendige  Fette  zu  liefern. 

■2.  Die  Fettmetamorphose. 

Die  Fettmetamorphose  besteht  darin,  dass  in  dem  betreflfen- 
.  n  Gewebe  durch  eine  ü  m  w  a  n  d  e  1  u  n  g  d  e  r  P  r  o  t  e  i"  n  s  u  b  s  t  a  n  z  e  n 
leinste  bis  moleculare  Fetttröpfcheu  auftreten,  welche  meist  nicht  zu- 
immenfliessen,  weil  sie  noch  eine  Eiweisshülle  haben.  In  den  höheren 
■i-aden  nehmen  diese  so  zu,  dass  schliesslich  das  Gewebe  oder  der  Ge- 
ebstheil  seine  Structur  einbüsst ;  darauf  verlieren  sie  ihren  Zusammen- 
aug und  werden  meist  resorbirt.  Die  Functionsfähigkeit  der  fettig  ent- 
rteten  Gewebe  wird  je  nach  dem  Grade  der  Degeneration  vermindert 
der  ganz  aufgehoben. 

Das  Fett  entsteht  wahrscheinlich  so,  dass  der  Stickstoff  derAlbumin- 
vurper  unter  der  Form  löslicher  Verbindungen  (Harnstoff  u.  s.  w.)  ent- 
veicht,  und  dass  als  zweites  (unlösliches)  Zersetzungsproduct  derEiweiss- 
iibstanz,  vielleicht  wegen  Sauerstoffmangels,  Fett  ziu-iickbleibt. 

Die  Beweise  für  die  Bildung  von  Fett  aus  Eiweiss- 
<örpern  sind  theils  physiologische,  theils  chemische,  theils  patho- 
'»gische.  In  letzterer  Beziehung  ist  besonder«  die  acute  Phosphorver- 
^iftung  wichtig.  Nachdem  schon  früher  microscopische  Untersuchungen 
lie  obige  Annahme  wahrscheinlich  gemacht,  ist  jetzt  auch  durch  genaue 
i'iittfrunirsvcrsnclie  der  chemisclie  Nachweis  geliefert  worden. 

l' Ii  y  s  i  0  1  ü  g  i  s  c  h  e  Beweise  sind  : 

I)  die  Mästung  bei  Fütterung  mit  fettfreiem  Fleisch  und  Zucker  (Petten- 
kofer,  Veit  u.  A.);  —  der  Hund  scheidet  bei  der  Fütterung  mit  reinem  Fleisch 
/.war  allen  Stickstoff  desselben  wieder  als  Harnstoff  aus  ,  behält  aber  einen  Theil 
lies  Kohlenstoffes  zurück,  und  zwar,  wie  sich  aus  den  Respirationsversuchen  ergibt, 
aU  Fett  (Pettenkofer  und  Voit); 
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2)  die  Bildung  von  Waelis  (dem  Fett  chemisch  sehr  ähnlich)  durch  die  Bienen 
bei  Fütterung  mit  Eiweiss  und  Zucker  (Fischer);  i 

3)  bei  Fütterung  mit  (fettarmem)  Fleisch  ist  die  Milch  (der  Hunde)  relativ 
und  absolut  am  reichsten  an  Fett;  sie  nimmt  an  Menge  zu,  ebenso  ihr  Fettgehalt 

s  u  b  0 1  i  n  ,  Kemmerich);  —  das  Futter  der  Kühe  enthält  nicht  so  viel  Fett, 
.als  die  von  ihnen  gelieferte  Milch,  das  zersetzte  Eiweiss  des  Futters  deckt  dagegen  || 
die  Production  des  Milchfettes  (Voit,  Kühn,  Fleischer);  I 

4)  bei  der  Entwickelung  der  Eier  einer  Lungenschnecke  (Limnaeus  stagnalig)  ■ 
nahm  der  Fettgehalt  um  das  3-  bis  4fache  zu  (Burda ch);  I 

5)  bei  der  Fütterung  von  Muscida  vomitoria  mit  reinem  Kalbsblute  hatten  I 
die  Thiere  eine  7 — l.lmal  grössere  Fettmenge  in  ihrem  Fettkörper  angesetzt,  als I 
das  vorgesetzte  Blut  enthalten  hatte  (F.  Hof  mann).  I 

Weitere  Beweise  liefert  dieGährung:  1 

6)  bei  Bildung  der  Adipocire  anstelle  der  Muskeln  (ohne  Volumverminderungl 
derselben  finden  sich  nach  zuverlässigen  chemischen  Untersuchungen  (Wetherill)" 
feste  Fettsäuren  (Q  u  a  i  n ,  V  i  r  c  h  o  w) ; 

7)  beim  Uebergang  von  Casein  in  Käse  nimmt  das  Eiweiss  ab,  das  Fett  zu  ■ 
(Untersuchungen  am  Roquefortkäse  von  Blondeau;  widersprochen,  aber  ni^  • 
widerlegt  von  B  r  a  s  s  i  e  r)  ; 

8)  beim  Stehen  der  Milch  erleidet  deren  Fettgehalt  eine  geringe  Zunah; 
(Hoppe,  Ssubotin  u.  A.). 

Direct  chemische  Beweise  sind : 

9)  die  Bildung  niederer  Glieder  der  Fettsäurereihe  bei  der  Os3'dation  i 
Fäulniss  der  Eiweisskörper ,  sowie  bei  deren  Zersetzung  durch  schmelzendes 

10)  die  Bildung  des  (den  Fettsäirren  angehörigen)  Leucins  bei  der  Fäulii 
und  Verdauung  der  Eiweisskörper. 

Ein  pathologischer  Beweis  ist : 

11)  die  Verfettung  der  Gewebe  bei  verschiedenen  Krankheiten,  z.  B.  <'  ■ 
acuten  Phosphorvei  giftung,  unter  Vermehrung  der  Harnstoflfausscheidung  (P  a  n  u  i 

Jos.  Bauer  (Ztschr.  f.  Biol.  1871.  VII,  p.  63)  liess'einen  Hund  12  T:  _ 
lang  hungern  (die  Stickstoffausscheidung ,  Eiweisszersetzniig ,  hatte  ein  consiaii- 
bleibendes  Minimum,  im  Mittel  gegen  8  Grm.  täglich,  erreicht)  und  vergiftete  den- 
selben darauf  mit  kleinen  Gaben  Phosphor.    Die  Stickstoffausscheidung  erreic!  ' 
dann  bis  zum  Tode  in  ziemlich  regelmässiger  Zunahme  fast  das  Dreifache  (2  . 
Grm.  täglich),  und  zwar  entsprach  die  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  ziem- 
lich der  zunehmenden  Schwere  der  Vergiftungserscheinungen.  Aehnliche  Versuche 
hatte  mit  gleichem  Erfolg  schon  0.  Storch  (Deutsches  Arch.  II,  p.  264)  r.n- 
gestellt,  dabei  aber  den  Stickstoff-  (Harnstoff-)  Gehalt  des  Harnes  nur  nach  : 
Liebig'schen  Methode  bestimmt,  welche,  wie  sich  später  herausstellte,  in  dio?'  i. 
Falle  nicht  die  volle  Gültigkeit  zu  verdienen  schien.    Bauer  bestimmte  den  Stick- 
stoff direct  durch  Glühen  mit  Natronkalk,  daneben  noch  den  Harnstoff  nach  Liel'i - 
und  erhielt  nach  beiden  Methoden  Resultate,  welche  so  nahe  wie  auch  sonst  üIh 
einstimmten.    Hieraus  folgt  mit  Bestimmtheit :  dass  durch  die  acute  Phn  - 
phorvergiftung  der  Verbrauch  an  Eiweiss  wesentlichgesteigei; 
wird,  und  da  nun  ein  Hund  nach  12tägigem  Hungern  sein  Circnlationseiw. ;  - 
bereits  verbraucht  hat  und  vom  Organeiweiss  lebt,  so  trifft  dieser  erhöhte  Eiwei-- 
Umsatz  das  Eiweiss  der  Gewebe.    Da  ferner  nach  so  langem  Hungern  Hunde  1 1- 
alles  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Fett  vei'loren  haben,  so  kann  das  bei  dn 
Phosphorose  in  den  Geweben  auftretende  Fett  nur  aus  dem  zerfallem  i 
Organeiweiss  stammen,  oder  in  den  Geweben  abgelagertes  Spaltungsproiiii  ' 
dieses  Eiweisses  sein.    Vergleichende  Fettbestimmungen  an  Mu.skeln  und  Lei" : 
gesunder  und  mit  Phosphor  vergifteter  Hunde  ergaben  ausserdem,  dass  diese 
webe  bei  der  Phosphorvergiftung  nahezu  dreimal  soviel  Fett  enthielten ,  als  'Ii' 
gesunder  Thiere.    Einige  rudimentäre  Respirationsversuche  machen  es  überdni 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  Phosphorose  die  S au ers to f  f a u f n ah ra e  erhci' 
lieh  (um  die  Hälfte)  beschränkt  ist,  so  dass  die  Fettanhäufuns  in  denGewebiu, 
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~o  nicht  blos  bedingt  ist  durch  gesteigerte  Bildung ,  sondern  auch  durch  vermin- 
rten  Verbrauch  desselben. 

Die  Transplantationen  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  R.  Wagner 
obachtete  Gewichtsabnahme  und  Fettzunahme  an  Hoden  und  Linsen;  Middel- 
.rpf  fand  bei  Versuchen  mit  Kaninchen  nur  in  Höhlen  Fett;  ebenso  Donders 
i  Versuchen  mit  Sehnen ,  Hornsubstanz ,  Knorpel  nur  in  den  zelligen  Theilen ; 
iirdach  in  Holz  und  HoUundermark.  In  undurchdringliche  Häute  (Kaut- 
:iuk ,  CoUodium)  eingeschlossene  Stücke  von  Eiweiss  und  Linse  blieben  an 
wicht  und  Structur  unverändert;  auf  dem  Sack  bildete  sich  ein  fetthaltiges 
:sudat  (Burdach). 

Die  Fettmetamorphose  b  e  1 1*  i  f  f  t  normale  Gewebe  und  Neubildungen 
-r  jeder  Art.  Sie  tritt  entweder  primär  ein  oder  sie  folgt  der  albumi- 
i>en  Entartung. 

Microscopisch  stellt  sie  sich  in  den  verschiedenen  Gewebs- 
rilen  ziemlich  gleich  dar.    An  Zellen  sieht  man ,  meist  zuerst  in  der 
l  mgebung  des  Kernes,  bisweilen  in  letzterem  selbst,  ein  oder  mehrere 
Fettmolecüle ,  welche  sich  durch  starken  Glanz  und  dunkle  Contour, 
inch  Nichtfärbung  in  Carmin ,  durch  Schwarzfärbung  in  üeberosmium- 
ure,  sowie  durch  Resistenz  gegen  die  meisten  microchemischen  Re- 
.eutien  (nur  Aether  löst  sie  —  häufig  erst  nach  vorgängigem  Zusatz 
11  Essigsäure  oder  Aetzkali)  characterisiren.  Die  Fettmolecüle  nehmen 
■iterhin  an  Menge  zu ,  wobei  sie  bald  in  der  Umgebung  des  Kernes  am 
ichlichsten  sind ,  bald  eine  regelmässige  Vertheilung  durch  den  ganzen 
Hinhält  zeigen.    Die  Zelle  selbst  wird  gleichmässig  bis  um  das  Zwei- 
clie  und  darüber  grösser  und  erlangt,  wenn  sie  anders  gestaltet  war, 
(ufig  eine  runde  und  kuglige  Form,    Liegen  die  Zellen  aber  in  einer 
-teren  Grundsubstanz  eingebettet,  wie  z.  B.  die  Bindegewebskörperchen„ 
werden  sie  zwar  gleichfalls  grössel-,  behalten  aber  im  Ganzen  ihre- 
iiindel-  oder  sternförmige)  Gestalt.    Endlich  ist  die  ganze  Zelle  mit 
cht  beieinander  liegenden,  meist  gleich,  bisweilen  verschieden  grossen 
''etttröpfchen  erfüllt ;  ihre  sog.  Membran  ist  noch  vorhanden ;  der  Kern . 
•8t  bald  da,  bald  ist  er  wenigstens  nicht  sichtbar.    Einen  derartigen, 
i?anz  aus  Fettmolecülen  oder  kleinen  Fetttröpfchen  bestehenden,  mit  einer 
wh'kliclien  Membran  oder  einer  äusseren,  nicht  fettigen  Protoplasma- 
jcbicht  umgebenen  Körper  nennt  man  eine  Körnchenzelle.  Nach- 
em  letztere  verschieden  lange  bestanden  hat,  schwindet  endlich  mit  oder 
ihne  Zunahme  der  Fetttröpfchen  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Membran : 
das  Gebilde  heisst  jetzt  K  ö  r  n  c  h  e  n  h  a  u  f  e  n.  Nach  verschieden  langem 
Bestände  dieses  lösen  sich  die  durch  die  übriggebliebene  Protoplasma- 
ubstanz  zusammengehaltenen  Fetttröpfchen  zuerst  in  der  Peripherie, - 
'der  der  ganze  Körnchenhaufen  zerfällt  in  mehrere  Fetttröpfchenaggre- 
igate  und  zuletzt  in  einzelne  Fetttröpfchen ,  welche  in  einer  stets  alca- 
«lischen  Flüssigkeit  schwimmen.    Diese  Masse  selbst  heisst  fettiger 
Detritus.  —  Die  Fettmolecüle  werden  nun  entweder  resorbirt. 
Oder  es  entwickeln  sich  aus  iiinen,  besonders  wenn  der  Resorption  Hinder- 
nisse im  Wege  stehen,  Krystallc  von  Fettsäuren  (Margarin,  Margarin- 
«anre,  Stearinsäure)  und  Cholestearin. 
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Das  Ch Olestearin,  welches  sich  bei  grösserer  Menge  mit  blossem  Auge 
an  dem  glitzernden  Aussehen  leicht  erkennen  lässt ,  bildet  gewöhnlich  sehr  dünne, 
einzeln  liegende  oder  übereinander  geschichtete  Tafeln  von  rhombischer  Gestalt, 
deren  spitzer  Winkel  790  30'  beträgt.  Selten  sind  die  Tafeln  fast  rechtwinklig 
(870  30'),  oder  noch  spitzwinkliger  (570  20')-  Es  ist  in  Wasser  ganz  unlöslich; 
leicht  löslich  in  siedendem  Alcohol  und  in  Aether,  in  Chloroform,  ätherischen  Oelen 
lind  Fetten,  weniger  in  den  Lösungen  der  gallensauren  Salze  und  in  Seifen.  Durch 
eine  Mischung  von  5  Theilen  Schwefelsäure  und  1  Theil  Wasser  (arben  sich  die 
Cholestearintafeln  zuerst  rostbraun,  dann  schön  purpurroth  undzerfliessen  schliess- 
äich  zu  braunen,  tropfenartigen  Massen.  Durch  Zusatz  von  conc.  Schwefelsäure 
und  etwas  Jod  werden  sie  karrainroth,  blau,  grün  —  Die  Margarinsäure  (Ge- 
meng von  Palmitin-  und  Stearinsäure)  besteht  aus  Büscheln  sehr  feiner,  gekrümm- 
ter Nadeln,  seltener  aus  schwertförmigen  Blättern.  — Das  Margariu  (Gemeng  von 
Palmitin  und  Stearin)  bildet  meist  grosse,  büschel-  oder  drusenförmige  blassen  sehr 
feiner,  gerader  Nadeln.  —  Die  Stearin-  sowie  die  P al m i  ti n  sä  ure  bestehen 
aus  langgezogenen ,  spitzen  ,  rhombischen ,  einzeln  oder  sternförmig  bei  einander 
liegenden  Tafeln. 

Möglicherweise  gelangen  die  Fettmoleciile  auch  noch  auf  andere 
"Weise  aus  den  Zellen,  wenigstens  aus  solchen,  welche  contractu  sind. 

Nach  Stricker  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  LIII,  p.  184)  zeigen  nämlich 
die  den  Fettzellen  analogen  Colostrumkörperchen  der  Milch  bei  400  C.  zwar  lang- 
same, aber  deutliche  Formveränderungen.  Während  derselben  rücken  Fett- 
kügelehen  aus  der  Mitte  des  Körperchens  allmälig  der  Oberfläche  näher ,  treten  ' 
dann  über  die  Oberfläche  hervor  und  werden  endlich  ausgestossen.    Der  Processi  , 
der  MilchsecretiOH  dürfte  hiernach  so  aufzufassen  sein ,  dass  die  Colostrumkörper-  • 
chen,  als  abgestossene  Enchymzellen  der  Drüse  oder  als  Theilproducte  solcher' 
Zellen,  das,  was  sie  innerhalb  ihres  Zellenleibes  erzeugen,  durch  active  Contrac- j 
tionen  ausstossen ,  ohne  dabei  selbst  ihr  Leben  einzubüssen.  —  Schwarz  (Ibid. 
LIV,  p.  63)  sah  uicht.nur  die  Fettkügelchen  ausgestossen  werden,  sondern  auch,  i 
dass  sich  ganze  Protoplasraastücke  vom  Leibe  der  Colostrumkörperchen  ablösten, 
nm  dann  noch  weitere  Form-  und  Ortsveränderungen  auszuführen.  —  Nach  Lei-j 
des  dorf-Stricker  (Molesch.  Unters.  X.   1866)  hat  die  Fettkörnchenzelle  an^ 
der  Peripherie  noch  eine  Zone  von  Grundsubstanz,  welche  frei  von  Körnchen  ist,;,* 
weshalb  ihre  Begrenzung  eben  erscheint;  bei  der  Fettkörnchenkugel  ist  auch  diesefi^ 
Zone  mit  Körnchen  durchsetzt,  daher  ihre  Oberfläche  uneben,  körnig.  —  Diell 
Körnchenzellen  aus  Gewebstrümmern ,  vom  lebenden  Thiere  entnommen,  zeigen^' 
auf  dem  geheizten  Objecttisch  amöbenförmige  Bewegungen. 

Aehnlich  der  Fettmetamorphose  der  Zellen  verhält  sich  die  d<-r 
Kerne ,  faserigerTheile  (Muskelfasern  —  also  modifieirter  Zellen) 
und  der  verschiedenen  scheinbaren  oder  wirklichen  Grundsub- 
s tanzen  (Capillaren,  Knorpel,  Hornhaut  u.  s.  w.).  In  letzteren  tritt 
die  Fettmetamorphose  meist  erst  dann  ein ,  wenn  die  zugehörigen  Zellen 
verfettet  sind. 

In  den  quergestreiften  Muskeln  beginnt  die  Fettmetamorphose  meist 
albuminöses  Infiltrat ;  dieser  folgt  das  Auftreten  feiner  Fetttröpfchen  meist  in  <,.  ; 
Umgebung  der  Muskelkerne  und  in  letzteren  seihst,  selten  innerhalb  der  Fibrillen 
<lie  Fettmolecüle  bilden  dabei  meist  Reihen ,  parallel  der  Längsstrcifung  der  Mu- 
Iti'ln.  Sie  nehmen  an  Menge  zu,  bis  endlich  alle  contractile  Substanz  verschwim- 
den  ist  und  die  Muskelfasern  ganz  aus  Längsreihen  von  feinen  oder  etwas  grösseren 
Fi^tttröpfchen  bestehen,  welche  schliesslich  zum  Schwund  des  Muskels  führen^  - 
In  manchen  Fällen  weicht  der  Vorgang  der  Fettmetamorphose  von  dem  geschilder- 
ten ab  (Mettcnheimer  u.  A.). 

Krylow  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  477)  hat  den  Fettgehalt  der  Herzmuscuia- 
lur  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  quantitativ  bestimmt:  der  Procentgehalt  in 
jri-chen  Muskeln  schwankt  zwischen  1,7  und  4,2. 
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Mit  blossem  Auge  lässt  sich  die  Fettmetamorphose ,  ausser  in 
t'ii  niedrigsteu  Graden  und  bei  geringer  Ausdehnung ,  leicht  erkennen. 
Die  betroffenen  Gewebe  und  Organe  haben  auf  der  Ober-  und  Schnitt- 
'iiche  eine  graugelb e  oder  gelbliche  Färbung,  welche  seltener 
IS  ganze  Organ  gleichmässig  betrifft,  häufiger  in  Form  von  Flecken, 
■-rreifen,  Netzen  etc.  auftritt.    Das  Organ  ist  ferner  in  verschiedenem 
«irade,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Fettmetamorphose,  vergrössert 
lind  raeist  blutärmer ;  seine  C  o  n  s  i  s  t  e  u  z  ist  vermindert.  Letzteres 
i 4  besonders  dann  der  Fall,  wenn  ausser  den  Zellen  auch  die  Grund- 
-ubstanzeu  fettig  entartet  sind  (Knorpel ,  Knochen) ;  oder  wenn  neben 
den  fettig  entarteten  Gewebstheilen  flüssige  oder  doch  weiche  Substanzen, 
/..  B.  erweichte  Gruudsubstanzen ,  vorhanden  sind ,  wie  in  der  Intima 
grosser  Arterien  (atheromatöser  Herd).  —  Flüssigkeiten,  in  welchen  sich 
reichliche  fettig  entartete  Zellen  finden,  erhalten  ein  Colostrum-  oder 
uiilch-  oder  butterähnliches  Aussehen. 

In  seltenen  Fällen  erscheinen  stark  fettig  entartete  Theile  nicht  gelb,  sondern 
ders  gefärbt:  so  hat  das  Jejnnum  bei  Fettmetamorphose  seiner  Muskelfasern 
ne  röthliche ,  die  Dünndarmzotten  bekommen  bei  Fettinfiltration  ihrer  Substanz 
ne  schwarze  Farbe  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  455). 

Die  Dauer  der  Fettmetamorphose  ist  bald  kurz,  so  dass  binnen 
euiger  Stunden ,  binnen  eines  oder  weniger  Tage  die  höchsten  Grade 
■rselben  eintreten  (so  bei  der  acuten  Phosphorvergiftuug ,  bei  acuten 
iitzündungen) ;  bald  ist  sie  länger,  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang 
luernd  (so  beim  Exsudatfaserstoff,  bei  manchen  Drüsenkrankheiten 

.  3.  W.). 

Leidesdorf  und  Stricker  (1.  c.)  sahen  schon  einen  Tag  nach  der  Ver- 
tzung  des  Gehirnes  junger  Hühner  in  der  Umgebung  der  verwundeten  Hirnrinde 
nzelne  Körnchenzellen.  Nach  mehreren  Tagen  war  das  Gewebe  bis  ca.  1"'  tief 
u-  aus  Körnchenzellen  und  Fasern  zusammengesetzt.  —  An  den  Epithelien'  des 
Mundes  u.  s.  w.  und  der  Haut  ist  z.  B.  bei  deren  variolösen  Entzündungen  eine 
''Ich  rasche  Fettmetamorphose  zu  finden. 

Die  Ursachen  der  Fettmetamorphose  sind  Circulations  -  und 
'".rnährungsstörungen  aller  Art.    Diese  sind  entweder  primär,  oder  sie 
imraen  vor  als:  Altersmarasmus;  ünthätigkeit  des  betreffenden Theiles 
»esonders  Muskeln) ;   gestörter  Nerveneinfluss ;  Druck  durch  Extra- 
isate,  Exsudate,  Neubildungen.    In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Anämie 
ie  wesentliche  Störung.  —  Einzelne  Gifte,  insbesondere  diejenigen, 
eiche  die  Blutkörperchen  auflösen  und  zerstören  (Alcohol,  Aether, 
II  Chloroform  ;  Phosphor,  Arsenik  und  Antimon ;  Kohlenoxyd;  Schwefel- 
säure ,  Phosphorsäure ,  Arsensäure ;  Strychnin ;   die  ebenso  wirkenden 
iOallensäuren — einzelne  Contagien,  wie  die  der  Pocken,  des  Scharlachs, 
-^CB  Puerperalfiebers  —  die  Brandjauche  des  Hospitalbrandes  haben 
:mehr  oder  weniger  holie  Grade  localer  oder  allgemeiner  Fettmetamorphose 
2ur  Folge.    Die  Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  ist  wahrscheinlich 
80,  dass  diese  Gifte  u.  s.  w.  das  Blut  unfähig  zur  Ernährung  der  be- 
rtreffenden  Gewebe  machen  (zum  Theil  eben  in  Folge  einer  Zerstörung 
•der  rothen  Blutkörperchen). 
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In  hypertrophischen  Organen  und  Neubildungen  jeder  Art ,  besonders  zellen- 
reichen, tritt  verhältnissmässig  häufiger  Fettmetamorphose  ein,  wahrscheinlich  weil 
nicht  eine  gleichzeitige  proportionale  Neubildung  von  Capillaren  eintritt  oder  weil' 
die  neugebildeten  Gewebe  aus  irgend  welchen  Ursachen  mehr  Ernährungsmateriat 
nöthig  haben. 

Ponfick  (Berl.  kl.  Wchschr.  1873.  No.  1  u.  2)  unterscheidet  das  Fettlierz  bei 
vorher  hypertrophischer  oder  (sehr  selten)  atrophischer,  und  das  bei  normaler  Mus- 
culatur.  Ersteres  betrifft  immer  nur  einzelne  Herzabschnitte ,  letztere  das  ganze 
Herz:  localisirte  und  generalisirte  Verfettung.  Erstere  findet  sich  bei  Herzfehlern» 
Aortenkrankheiten,  Nephritis  u.  s.  w.  ,  bei  Luugenkrankheiten ;  letztere  (genuine 
Verfettung)  bei  acuten ,  meist  infectiösen  Krankheiten ,  nach  gewissen  toxische» 
Stoffen  (Phosphor,  Arsen  etc.).  Weiter  gehört  hierher  das  stets  chronische,  reine- 
oder  idiopathische  Fettherz.  Es  ist  entweder  ein  sog.  plethorisches  (seniles) ,  be- 
dingt durch  locale  Untiichtigkeit  der  zuführenden  Blutgefässe  bei  normaler  Blut- 
menge ;  oder  ein  anämisches,  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Mangelhaftigkeit 
des  Blutes  bei  normalen  Gefässen. 

Oedmansson  (Nord.  med.Arch.  I.  4.  p.  7.3)  fand  häufig  bei  syphilitischeo 
Neugeborenen  in  den  Gefässen  des  Nabelstranges,  hauptsächlich  im  äusseren  Theile 
der  Intima,  vorgeschrittenen  atheromatösen  Process,  und  in  Folge  davon  Throm- 
bosen der  Haupt-  und  Nebengefässe.  Die  Syphilis  war  in  solchen  Fällen  durch, 
den  Vater  übertragen. 

Die  letzte  Ursache  der  Fetfmetamorphose  ist  noch  unbekannt.  Es  kann 
sich  um  die  Wirkung  einer  zu  geringen  Sauerstoffzufuhr  durch  die  aufgehobene 
oder  gestörte  Ernährung  handeln,  wodurch  das  Fett,  welches  in  derselben  Menge 
wie  normal  aus  der  Eiweisszersetzimg  hervorgegangen  ist,  nicht  genug  SauerstofiF 
zur  Verbrennung  findet.  Oder  es  könnte  auch  mehr  Eiweiss  wie  normal  zerfallen, 
indem  eine  grössere  Quantität  Organeiweiss  in  das  leicht  sich  zersetzende  circu- 
lirende  Eiweiss  übergeht,  sodass  mehr  Fett  entsteht,  als  oxj'dirt  werden  kann  (Voit). 

Ausser  tlitrch  die  genanuten  Ursachen  sind  noch  Fälle  von  all-- 
gemeiner  Verfettung  fast  aller  Organe  und  Gewebe  gesehe 
worden,  ohne  dass  ein  ätiologisches  Moment  aufzufinden  war. 

Eine  Anzahl  dieser  Fälle  sind  wahrscheinlich  acute  Phosphorvergif- 
tungen (s.  3.  Aufi.  d.  Buches).  Nachdem  zuerst  Hauff  (Württ.  Corr.-Bl.  1861. 
No.  34)  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Fettleber  mit  acuter  Phosphorver- 
giftung hingewiesen  hatte,  wurde  dies  experimentell  bewiesen  von  Ehrle,  Köh- 
ler, Renz  (Tüb.  Diss.  1861),  von  Lewin  (Virch.  Arch.  XXI,  p.  506),  von 
Münk  u.  Leyden  (Die  ac.  Phosphorvergiftung.  1865).  Vf.  (Arch.  d.  Heilk. 
1862.  III,  p.  359)  fand  eine  Verfettung  der  meisten  übrigen  Körperorgane.  Diese" 
Befund  wurde  von  Fritz  ,  Eanvier  und  V erl i a c  (Arch.  gen.  Jul.  1862),  wei 
terhin  von  Mann  köpf  (Wien.  med.  Wochenschr.  1863.  No.  26)  bestätigt.— 
Wegner  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11)  fand  auch  fettige  Entartung  in  deo 
peripherischen  Theilen  des  arteriellen  S3'stemes  bis  zu  den  microscopischen  Ge 
fässchen  herab,  am  leichtesten  im  Gehirn,  Knorpel,  Knochenmark  und  Leber. 

Ebstein  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  469)  hat  die  Veränderungen  de 
Magenschleimhaut  durch  Einverleibung  von  (Alcohol  und)  Phosphor  in  den  Mage 
experimentell  untersucht. 

Andere  Fälle  von  Verfettung  fast  aller  Organe  kamen  im  "Wochenbet 
vor  (Hecker,  Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  XXIX,  p.  321). 

Eine  eigenthümliche  acute  Fettdegeneration  der  Neu  gebore 
nen  beschrieb  Buhl  (Hecker  u.  Buhl,  Klin.  d.  Geburtsk.  1801.  p.  296).  Aeha- 
liche  Processe  sahen  Fürsten  berg  bei  Lämmern  (Virch.  Arch.  XXIX.  p.  158), 
Roloff  bei  Schweinen  (Ib.  XXXIII,  p.  553),  Buhl  bei  Fohlen  (Heckerund 
Buhl ,  1.  c),  Voit  bei  Gänsen  (1.  c). 

Im  Normal  zustande  des  Organismus  kommt  eine  der  patho 
logischen  vollkommen  gleiche  Fettmetamorphose  vor. 
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Es  gehören  hierher  die  Fettmetamorphose  der  Driisenzellen  beliufs 
!•  Bildung  ihrer  Secrete,  nämlich  des  Colostrums  und  der  Milch,  sowie 

1  es  Hauttalges;  —  dieFettm£tamorphose  mancher  Organe  als  Glied  ihrer 

l'.ntwickelung,  wie  der  Milchdrüsen,  der  Talg-  und  Schweissdrüsen ;  — 
ie  Fettmetamorphose  des  Epithels  (der  sog.  Membrana  granulosa)  der 
laaf'schen  Follikel,  wodurch  die  das  Extravasat  umkleidende  gelbe^ 

>cliicht  entsteht;  —  die  Fettmetamorphose  der  organischen  Muskelfasern 
,  s  Uterus,  welche  am  5.  bis  8,  Tage  nach  der  Entbindung  beginnt  nnd 
iiu  Schwund  wahrscheinlich  der  gesammten  Musculatur  führt.  — Physio- 
g  isch  ist  wahrscheinlich  auch  die  Fettmetamorphose  am  vorderen  Lappen 

ier  Glandula  pituitaria,  an  der  Rinde  der  Nebennieren;  ferner  die  des 

Kpitliels  der  Samencanälchen  im  Mannes-  nnd  besonders  im  Greisenalter. 

Au  einzelnen  Epithelzellen  der  serösen  Häute  findet  sich  stets  fettige 

Metamorphose. 

Nach  Manchen  geht  auch  die  Decidua  reflexa  durch  Fettmefamorphose  zu 
linde.    In  der  Decidua  vera  findet  sich  selbst  bei  normalen  Früchten  nicht  selten 
ne  hochgradige  Fettmetamorphose  der  zelligen  Elemente. 

Nach  Jastrowitz  (Arch.  f.  Psych.  II,  p.  389  u.  III,  p.  162)  stellt  die  von 
\irchow  (s  p.  394)  beschriebene  sog.  interstitielle  Encephalitis  der  Neugeborenen 
üicht  einen  pathologischen,  sondern  den  normalen  Zustand  dar  und  ist  alseine 
l'ebergangsstufe  aus  der  fötalen  Bildung  des  Gehirnes  in  die  des  entwickelten 
Mensehen  aufzufassen.    Gerade  die  mehr  umschriebene  partielle  Form  der  Ver- 
inderung  findet  sich  vorwiegend  bei  solchen  Individuen,  die  vor  der  Zeit  geboren, 
!;i  der  Entwickelung  zurückgeblieben,  anämisch  und  cachectisch  sind.    Nach  J.  ist 
r  5.  Fötalmonat  die  Anfangszeit  für  den  Eintritt  der  Alteration.    Ebenso  nimmt 
ich  der  Geburt  die  Zahl  der  Körnchenzellen  allmälig  wieder  ab.   Etwa  um  den  7. 
J.ebensmonat  sind  sie  vollständig  verschwunden.    J.  hält  das  Auftreten  der  Körn- 
iienzellen  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Bildung  des  Nervenmarkes.  —  Das 
orkommen  von  herdweiser  Verfettung  in  der  Rinde  ist  dagegen  ein  abnormes. 

Die   pathologische   Fettmetamorphose   kommt  sehr 
liäufig  vor.    Sie  betrifft  Gewebe  fast  jeder  Art,  sowohl  normale  als 
C'Ugebildete. 

Die  Fett m et amorp hose  der  Zellen  ist  häufig  und  je  nach 
'■n  Organen  von  verschiedener  Wichtigkeit.  Insbesondere  findet  sich 
ine  solche  an  den  Schleimhautepit hellen  nicht  selten  bei 
atarrhen,  ebenda  und  im  Hautepithel  constant  bei  pustulösen  Ent- 
rindungen und  Geschwüren.  Die  Fettmetamorphose  der  Drüsen- 
ollen bildet  an  und  für  sich,  oder  zugleich  mit  Veränderungen  der  Ge- 
isse und  des  Stroma  eine  Reihe  der  wichtigsten  Drüsenkrankheiten.  Sie 
ommt  in  allen  Drüsen  nicht  selten  in  den  verschiedensten  Graden  vor: 
'ractisch  die  gi-össte  Bedeutung  erlangt  sie  an  den  Nieren. 

Die  Fettmetamorphose  der  Muskeln  betrifft  sowohl  glatte  als 
'lergestreifte ,  normale  wie  hypertrophische  Muskeln,  besonders  auch 
as  Herz. 

Die  Fettmetamorphose  der  glatten  Muskelfasern  ist  besonders  wichtig  in 
Vrtorien  jeden  Calibers,  wo  sie  meist  gleichzeitig  mit  Erkrankung  der  Intima  vor- 
i^ommt. 

Die  Fettmetamorphose  der  quergestreiften  Muskeln  betrifft  die  des 
Stammes  und  der  Extremitäten ,  besondeis  bei  geringer  oder  ganz  aufgehobener 
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Fiinctionirung  derselben  durch  Gehirn-,  Nerven-,  Knoehen-  und  Gelenkkrank- 
heiten.  Sie  kommt  ferner  als  oigenthiimlichcr,  bisweilen  erblicher  Process  (pro- 
gressive Miiskelatrophie)  vor.  —Nach  Callender  (Lancet.  1867.  I.  No.  2)  ist  die 
fettige  Degeneration  des  Zwerchfelles  nicht  nur  an  sich  als  selbständige  Todes- 
ursache, sondi-rn  auch  als  Complication  anderer  Krankheiten  wichtig.  —  Die  Fett- 
niptamorpho^e  des  Herzens  kommt,  besonders  an  den  Ventrikeln,  aus  verschie- 
denen Ursachen  (s.  p.  .392)  sowohl  im  normal  gro.ssen ,  als  besonders  im  hyper- 
trophischen Herzen ,  in  gleichmässiger  oder  regelmässig  und  fein  punctirter  Form, 
selten  in  Gestalt  unregelmässiger  grober  Flecke  vor. 

Die  Fettmetapiovphose  des  Bindegewebes  betrifft  raeist  nur  die 
Körperclien,  seltener  auch  die  Grundsubstanz.  Sie  kommt  in  allen  Arten 
desselben  und  in  allen  daraus  bestehenden  Orgauen  vor,  am  häufigsten 
in  der  Innenhaut  der  Arterien ;  seltener  im  Corium  der  äusseren  Haut, 
der  Schleimhäute,  in  der  Neuroglia  u.  s.  w.,  —  häufig  im  Inneren  und  in 
der  Peripherie  acuter  und  chronischer  Entzündungsherde,  bei  Neu- 
bildungen. —  Die  Fettmetamorphose  der  Hornhaut,  vorzugsweise 
ihrer  Körpercheu,  findet  sich  unter  gleichen  Verhältnissen,  sowie  als 
Altersvorgang :  Arcus  senilis  oder  Gerontoxon. 

Das  Gewebe  der  Knorpel  zeigt  schon  normalerweise  coustant 
•einen  geringen  Fettgehalt  seiner  Zellen.  Pathologisch  kommt  eine 
stärkere  Fetterfüllung  der  Zellen  häufig,  seltener  auch  eine  solche  der 
Orundsubstanz  vor,  besonders  im  höheren  Alter,  bei  acuten  und  chro- 
nischen Entzündungen,  namentlich  der  Geleukknorpel,  meist  neben  Aflfec- 
tionen  der  übrigen  Gelenktheile, 

Die  Knochen  zeigen  eine  Fettmetamorphose  der  Knochenzellen, 
sowohl  der  Körper  als  der  Ausläufer,  bei  den  verschiedenen  acuten  und 
chronischen,  mit  Eiterung  verlaufenden  Entzündungen,  bei  Neubildungen, 
sowie  bisweilen  bei  der  Osteomalacie. 

Die  Fettmetamorphose  des  Nervengewebes  betrifft  alle  Theile 
des  Nervensystemes  und  ist  primär  wie  consecutiv  (nach  Druck,  Blutungen, 
Entzündungen  und  bei  Neubildungen)  wichtig. 

Die  bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen,  meist  mit  Erweichung  einher- 
gehenden Krankheiten  der  Cen'tra  Ith  eile  des  Nervensystemes  vorkommenden 
Körnchenzellen  sind  wahrscheinlich  vorzugsweise  verfettete  Bindegewebskörperchen 
der  Neuroglia  (oder  Eiterkörperchen) ,  vielleicht  auch  zum  kleinsten  Theil  ver- 
fettete Ganglienzellen.  Die  Fettmetamorphose  der  Gehirnnervenfasern  (wie  der- 
jenigen des  Rückenmarkes)  ist  noch  fraglich.  Die  congenitale  sog.  interstitielle 
Encephalitis  oder  Myelitis  zeigt  constant  eine  Fettmetamorphose  der  Neuroglia- 
zellen,  häufig  auch  der  Gefässe  (Virchow,  Arch.  XXXVÜI,  p.  129.  XLIV, 
p.  472),  nach  Golgi  (Virch.  Arch.  LI,  p.  568)  der  Endothelien  der  Lymph- 
canäle.  (S.  p.  393.)  —  Huguenin  (Arch.  f.  Psych.  1872.  III,  p.  515)  fand  in 
einem  Fall  von  Gehirnembolie,  dass  alle  zelligen  und  kernartigen  Elemente,  welche 
im  embolischen  Herd  lagen ,  in  Körnchenkugeln  übergingen ,  und  zwar  die  Nen- 
rogliakerne,  die  Capillarzellen ,  die  Adventitiazellen  der  Blutgefässe,  die  Muskel- 
kerne derselben .  die  Zellen  der  äusseren  Lage  der  perivasculären  Lymphräume, 
die  spindelförmigen  Ganglienzellen  der  untersten  Eindenschicht  und  des  Vormaner- 
ganglions.  — Nach  Meschede  (Virch.  Arch.  XXXIV,  p.  81  u.  249  n.  Ib.  LVI, 
p.  100)  ist  die  fettig-pigmentöse  Degeneration  der  Ganglienzellen  des  Grosshirnes 
die  am  meisten  constante  pathologisch-anatomische  Veränderung  des  Gehirnes  bei 
paralytischer  Geisteskrankheit.  Vergl.  auch  Meynert,  Ztschr.  f.  Psych.  I, 
p  386.  Hoffmann,  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen.  1868.  Schüle,  Allg.  Ztschr,  f. 
Psych.  1868.  XXV,  p.  507,  besonders  aber  L.  Meyer,  Arch.  f.  Psych.  III.  p.  1 
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II  p  242.  —  Im  Rückenmark  kommt  eine  Fettmetamorphose  theils  ebenso  wie 
im  Gehirn ,  theils  abhängig  von  verschiedenen  Gehirnleiden ,  welche  in  einer  Zer- 
•örimu' von  Hirnsubstanz  bestehen,  vor.    Sie  hat  schliesslich  sog.  einfache  Atrophie 

,ir  Folge  (s.  p.  378). 

An  den  peripherischen  Nervenfasern  sieht  man,  nach  Nervendnrch- 
,ihneidungen  am  peripherischen  Ende  des  Nerven,  nach  Zerstörung  der  centralen 
NerventheHe  oder  Trennung  der  Nerven  von  denselben  ,  auch  nach  Untergang  der 
■ripherischen  Nervenausbreitungen  (z.  B.  am  N.  opticus  und  acusticus  nach  Zer- 
öriingen  des  Auges  und  inneren  Ohres),  bei  Entzündung,  Brand,  in  der  Umgebung 
>n  Geschwülsten  u.  s.  w.,  im  Nervenmark,  nicht  auch  im  Achsencylinder,  inner- 
alb  der  unveränderten  Scheide  erst  grosse  Fetttropfen  (das  zerklüftende  Mark  mit 
Achsencylinder),  dann  an  Menge  und  Kleinheit  immer  mehr  zunehmende  Fett- 
l  öpfchen,  welche  schliesslich  resorbirt  werden ,  so  dass  die  Scheide  als  fadiger, 
•ellenweise  kernhaltiger  Streifen  mit  spärlichen  Fettmolecülen  zurückbleibt.  — 
Kine  Fettmetamorphose  der  peripherischen  Nervenenden  ist  nur  in  den  Pacini'schen 
und  in  den  Tast- Körperchen  beobachtet  worden  (Meissner).  Langerhans 
Vireh.  Arch.  1868.  XLV.  p.  413)  hingegen  konnte  bei  hochgradigen  anatomischen 
l.äsionen  im  Gehirn  und  Rückenmark  nie  eine  secundäre  Degeneration  der  Tast- 
körperchen nachweisen. 

Die  Fettmetamorphose  der  Ge fasse  betrifft  alle  Arten  derselben, 
esönders  Arterien  und  Capillaren ,  und  bisweilen  alle  ihre  Häute.  Sie 
>t  bald  primärer  Process ,  bald  abhängig  von  verschiedenen  Leiden  der 
Pareuchyme.    Sie  ist  eine  der  wichtigsten  Gefässkrankheiten. 

In  den  Capillaren  betrifft  sie  die  Kerne  und  die  nächste  Umgebung  der- 
-Iben,  seltener  andere  Stellen  der  Membran.  —  Nach  Billroth  (Arch.  d.  Heilk. 
H,  p.  47)  ist  die  sog.  fettige  Degeneration  der  Hirncapillaren  nichts  als  eine  Um- 
iillung  derselben  mit  Fett,  und  nicht  Ursache ,  sondern  Folge  einer  Ernährungs- 
rörung  des  centralen  Nervengewebes,  in  manchen  Fällen  vielleicht  sogar  eine  Art 
Leichenerseheinnnsr.  — In  den  Arterien  betrifft  sie  das  Epithel ,  die  normale, 
jwie  die  hyperti-ophische  Innenhaut,  die  organischen  Muskelfasern  der  Media, 
nltener  die  Zellen  der  Adventitia. 

Die  sog.  fettige  Degeneration  der  Placen  ta  ist  ihren  Arten  nach  sehr  ver- 
ehieden  :  Verfettung  der  peripherischen  Zellen  der  reifen  Fötalplacenta  (normale 
nvolution);  fettiger  Zerfall  der  im  Zellenstroma  befindlichen  Zellen;  Verfettung 
von  Blutgerinnseln  u.  s.w.  (W  e  d  1 ,  S  c  a  n  z  on  i ,  Er  c  olani ,  F  r  ä  n  k  e  1  u.  A.). 

L'eber  die  Fettmetamorphose  neugebildeter  Gewebe 
.  diese,  besonders  Tuberkel  und  Krebs. 

Die  Folgen   der   Fettmetamorphose   für   die  ver- 
chiedenen  Gewebe  bestehen  vorzugsweise  iu  einer  verminder- 
en oder  in  mannigfacher  Weise  veränderten,  oder  ganz  aufgehobe- 
nen Function, 

Die  Fettmetamorphoae  der  Epithelien  beraubt  die  betreffenden 
Haute  ihres  Schutzes,  wodurch  verschiedene  Störungen  entstehen:  an 
<ler  Haut  wie  den  Schleimhäuten  Erosionen  und  Ulcerationen.  Die  Fett- 
Mietamorphose  der  Drilsenzellen  hat  Aufhören  der  specifischen  Function 
und  dadurch  verschiedene  örtliche  oder  (z.  B.  an  den  Nieren  durch  Albu- 
minurie) allgemeine  Störungen  zur  Folge.  An  den  Gefässen  entstehen 
'lurch  die  Verfettung  der  Endothelien  Auflagerungen  von  Faserstoff  mit 
Krankheiten  der  tieferliegenden  Theile.  Die  Fettmetamorphose  muscu- 
lösfM-  Gebilde  bewirkt  Verlust  der  Contractilität  bis  zu  vollständiger  Läh- 
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miing,  was  besonders  am  Herzen  wiclitig  ist  und  zu  Cirpulationsstörungni 
der  schwersten  Art  Anlass  gibt;  die  der  Papillarmuskeln  kann  Insufli 
cienz  der  zugehörigen  Klappe,  die  anderer  Herzstellen  Erweiteruir. 
Bildung  waudständiger  Thromben  u.  s.  w.  zur  Folge  haben.    Die  Fi 
metamorphose  organischer  Muskelfasern  bewirkt  Erweiterungen  der  1 
treflfenden  Hohlgebilde  (auch  cylindrische  und  sackige  Bronchiectasici 
Die  Fettmetamorphose  der  Nervenelemente  hat  Verlust  der  specifisch( n 
Function  u.  s.  w.  zur  Folge. 

Fernere  Nachtheile  erwachsen  aus  der  Verminderung  H  < 
Consistenz:  z.  B.  Corapression  und  Schwund  der  Gelenkknorpel  n 
consecutiver  Entzündung  des  unterliegenden  Knochens  beim  sog.  Mali 
senile  der  Gelenke ;  Erweiterung  von  Herz  und  Gefässen ;  Erweichung- 
des  Gehirnes;  Zerreissungen  des  Herzens,  der  Gefässe,  anderer  Hau 
u.  s.  w. 

Alle  diese  Folgen  werden  um  so  bedeutungsvolle]",  wenn  sich 
bereits  andere  Veränderungen  in  den  betreffenden  Organen  finden ,  wie 
Erweichungen  der  Grundsubstanzen  (atheromatöse  Geschwüre  und 
atheromatöse  Herde) ,  Speckentartung  der  Gefässe ,  Verdickung  de~ 
Drüsenhäute  u.  s.  w. 

H.  Müller  (Würzb.  med.  Ztschr.  1864.  V,  p.  XII)  fand  bei  einem  aa 
Morbus  Brightii  Gestorbenen  in  den  arteriellen  Gefässen  des  Gehirnes  und  der 
Chorioidea  hochgradige  fettige  Degeneration  der  Endothelien,  welche  zu  deren  Ab- 
stossung  und  zu  Verstopfung  des  Lumens  in  grosser  Ausdehnung  führte. 

Ein  vollständiger  Schwund  fettig  entarteter  Gewebe  und. 
Organe  kommt  meist  nur  an  einzelnen  Elementen  derselben  (an  einzelnen 
Epithelien,  Drüsenzellen,  Muskelfasern  u.  s.  w.)  vor.  Bei  Exsudate» 
und  Neubildungen  ist  derselbe  heilsam ,  indem  diese  dadurch  theilweise 
oder  ganz  wieder  aus  dem  Organismus  entfernt  werden  können:  häufig 
bei  zelligen  Hypertrophien,  besonders  der  Lymphdrüsen,  Tonsillen  etc.^ 
bei  faserstoffigen  und  eiterigen  Exsudaten,  meist  nur  partiell  bei  Tuberkeln 

und  Krebsen  (s.  d.). 

Jolly  (-Stricker,  Studien  etc.  1870.  I,  p.  38)  fand  bei  Versuchen  übe" 
traumatisehe  Encephalitis,  welche,  meist  an  jungen  Hühnern  gemacht,  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entzündung  von  6  Stunden  bis  21  Tagen  betrafen,  dass  die 
dabei  eintretende  Fettkörnchenzellenbildung  kein  untrügliches  Zeichen  des  Zer- 
falles ist.  Aus  einem  Theil  der  Körncheubaufen  in  Capillargefässen,  in  und  unter 
der  Adventitia  feiner  Arterien  und  Venen  wachsen  bandartige  und  spindelförmige 
Fasern  aus ,  welche  die  Vernarbung  des  entzündlichen  Herdes  herbeiführen  helfen. 
Ausserdem  entstehen  Körnchenzellen  von  ähnlicher  Form  und  ähnliehen  Schick- 
salen frei  im  Gewebe  und  zwar  aus  weissen  Blutkörperchen,  wahrscheinlich  auch 
ans  den  Zellen  der  Neuroglia  und  den  Ganglienzellen. 
■»  Eine  Resorption  von  Fettmolecülen  aus  den  entarteten  Gewebea 

und  eine  vollkommene  Restitution  letzterer  ist  wahrscheinlich 
nur  bei  geringen  oder  massigen  Graden  der  Entartung  und  bei  Aufhören 
der  ursächlichen  Momente  möglich. 

Die  allgemeinen  Folgen  der  Fettmetamorphose  hängen 
ab  von  der  Art  und  Ausdehnung  des  befallenen  Organes,  von  der  Rasch- 
heit  des  Eintrittes,  der  Dauei-,  den  Complicationen  u.  s.  w. 
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Bei  der  acuten  Fettdegeneratioa  der  Neugeborenen  (B  u  h  1)  werden  die  ge- 
wöluilicli  gut  genährten  Kinder  meist  asphyctisch  geboren ,  entleeren  neben  diar- 
rliöiäclien  Flüssiglieiten  Blut  durch  den  Mastdarm  oder  erbrechen  es,  werden  nach 
—6  Tagen  icterisch  und  häufig  tritt  eine  unstillbare  Nabelblutung  durchschnittlich 
in  5.  Tage  ein.    Auch  viele  andere  Organe  zeigen  Blutungen,  äussere  wie  innere. 
>.  auch  p.  273.) 

Die  Fettmetamovphose  und  die  Fettiufiltration  sind 
is weilen   nicht   von   einander   zu   unterscheiden  und 
ommen  nicht  selten  auch  nebeneinander  vor:  z.  B.  in  den 
viiorpeln  und  Gefässwänden  im  höheren  Alter,  in  der  Leber  und  Niere 
ei  manchen  Vergiftungen. 

Gleichfalls  verschieden  von  der  Fettmetamorphose  ist  die  Zu- 
nahme des Fettgeweb es  durch  Vergröss erung  und  Neu- 
bildung von  Fettzellen,  die  sog.  interstitielle  Fettgewebs- 
ucherung  (s.  d.).  Dieselbe  geht  meist  mit  consecutiver  Atrophie  der 
:iugrenzenden  Theile,  besonders  der  quergestreiften  Muskeln  beim  Fett- 
werden und  Mästen  in  den  Körpermuskeln  u.  s.  w. ,  um  atrophische 
'  'rgane ,  besonders  Nieren  u.  s.  w. ,  einher.  Nicht  selten  aber  kommen 
-ide,  die  Fettentartung  und  die  Fettgewebsneubilduug,  an  einzelnen 
-rellen  (z.  B.  an  der  Körpermusculatur ,  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, an  den  Knochen  bei  der  sog.  Osteomalacie)  zusammen  vor. 


c.  Pigmentinfiltration  oder  Pigmentmetamorphose. 
(Pigmentirung,  Chromatose,  Melanose.) 

Bruch,  Unters,  zur  Kenntn.  d.  körn.  Pigments  der  Wirbelthiere.  1844.  — 
Zwicky,  De  corp.  lut.  origine  atque  transform.  1844.  — N.  Guillot,  Arch. 
len.  1845.  —  Hasse  u.  Kölliker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  8.  Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  I,  p.  260,  —  Ecker,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI.  —  Virchow 
J.\rch    1847.  I,  p.  379.   II,  p.  587.   IV,  p.  515.   VI,  p.  259.  -Sanderson! 
Hilonthly  jonrn.  Sept.  u.  Dec.  1851.  —  Remak,  Miiller's  Arch.  1852.  p.  115  — 
Förster,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  197.  —  Jaffö,  Vir-ch.  Arch.  1858.  XIII, 
1.  192.  —  Zenker,  J.-Ber.  d.  Ges.  f.  Natur-  n.  Heilk.  in  Dresden.  1858  p.  53 
-Valentiner,  Günsburg's  Ztschr.  f.  klin.  Med.  1859.  I,  p.  46  —  Grohe 
irch.  Arch.  1861.  XX,  p.  306.  -  Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  VI.  Oestr! 
-Chr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  No.  40,  42,  44.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  1869. 
'^LIX,  p.  66. 

Die  Pigmentmetamorphose  besteht  in  dem  Auftreten  eines 
'S  dem  umgewandelten  Farbstoff  des  Blutes  (Hämatin)  entstehenden, 
-rscliieden  gefärbten  und  verschieden  gestalteten  Körpers,  des  sog. 
1 1  a  m  a  1 0 1  d  i  n  (Lutein)  und  des  sog.  M  e  l  a  u  i  n . 

Da»  llümatoidin  ist  diffus  oder  körnig  oder  krystallinisch. 

\)a.3  diffuse  Hämatoidin  bewirkt  eine  mehr  oder  weniger 
■ici.mässige,  gelbe  oder  röthliche  Färbung  der  betreffenden  Gewebs- 
'■ilf-  und  geht  bald  in  eine  der  folgenden  Formen  über.  —  Das 
'"•  II  I  g 0  11  ä  m  a  1 0 1  d  i  n  zeigt,  namentlicli  nach  seinem  Alter  und  nach 
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den  Organen ,  in  denen  es  entstellt ,  alle  Uebergänge  einer  hellgelben, 
rotlien  und  schwärzlichen  Farbe.    Es  ist  je  nach  dem  Fundorte ,  nach 
der  Entwickelung  u.  s.  w.  fein-  oder  grobkörnig,  wobei  die  Körner  bald 
isolirt,  bald  in  verschieden  grossen  Haufen  gruppirt ,  rund,  eckig  o<1ir 
zackig  sind.  —  Das  krystallinische  Hämatoidin  besteht  ; 
regelmässig  gebildeten,  schiefen  rhombischen  Säulen,  weicht 
fast  reine  Rhomboeder  bilden.    Ihre  Grösse  wechselt  vom  eben  Wain 
nehmbaren  bis  zum  Durchmesser  von  ca.  0,1  Mm. ;  ebenso  variirt  ilire 
im  Allgemeinen  geringe  Dicke  und  ihre  Breite.    Die  Krystalle  sindl 
stark  lichtbrechend  und  durchscheinend,  zuweilen  selbst  durchsicln 
an  der  Oberfläche  leicht  glänzend.    Ihre  Farbe  ist  im  Allgemeine 
Ziegelroth,  aber  nach  der  Dicke  der  Krystalle,  zum  Theil  auch  nach  de 
Organen  verschieden.  —  Neben  dieser  Krystallform  kommen  in  seltenere 
Fällen  auch  orangegelbe  oder  braunrothe ,  einzeln  liegende ,  steruförmi 
oder  unregelmässig  gruppirte  Nadeln  vor.  —  Die  Körner  finden  sie 
frei,  oder  in  Zellen  und  schollenartigen  Massen  eingeschlossen ,  die  Kry 
stalle  meist  frei  vor.  ,     ,  , 

Sowohl  das  körnige,  als  das  krystallinische  Hämatoidin  ist  i 
Wasser,  Alkohol,  Aether,  Essigsäure,  verdünnten  Mineralsäuren  un 
Alkalien  unlöslich.  Durch  Kalihydrat  wird  es  gewöhnlich  brennende 
roth;  allmälig  aber  lockert  es  sich  auf  und  zerßillt  in  rothe  Körnchen 
welche  sich  nach  und  nach  auflösen.  Durch  concentrirte  Mineralsäuren 
namentlich  Schwefelsäure,  bisweilen  auch  Salpetersäm-e ,  verschwinde 
die  scharfen  Contouren  der  Krystalle,  imd  es  entsteht  ein  ähnlich 
Farbenspiel,  wie  bei  der  Gallenfarbstofifreaction :  die  Körper  werden 
nämlich  allmälig  braunroth,  grün,  blau,  rosa  und  verschwinden  endhcl 
in  einem  schmutzigen  Gelb,  mit  Hinterlassung  eines  feingranulirteu  ^\olk 
chens.  Diese  Reaction  tritt  jedoch  nicht  immer  in  der  angegeben-  ' 
Folge  und  mit  gleicher  Schärfe  ein,  oder  es  fällt  bisweilen  eine  Farbe  . 

Nach  Robin  sind  die  Hämatoidinkörnchen  (R.'s  hematosine)  auch  chenii.c 
von  dem  krystallisirbaien  Hämatoiiiin  verschieden.  „  .1 

Ausser  dem  Hämatoidin  sind  folgende  Blutfarbstoffe  bemerkenswer  h :  d 
Hämoglobin  oder  Hämatokrystallin  oder  Häraatoglobulin ,  der  Pliys.olog.scb 
rothe  Farbstoff  der  Blutköi-perchen  ,  welcher  aus  einem  hiwe.sskorper  (Globulin? 
und  einem  Farbstoff,  demHämatin,  besteht;  -  das  Hamann  welches  be^sond^ 
in  seiner  Verbindung  mitSalzsäure,  als  sog.  Hämin,  w.eht.g.st(s.  u).  -Jjlll 
(Meä  Ctrlbl  1871.  No.  4)  fand  eine  weitere  Art  von  Blutkrystallen ,  welche« 
HämatoYn  nennt.  Sie  sind  meist  nadeiförmig ,  hänfig  gebogen  ,  sternlorra. 
gruppirt  oder  einzeln  liegend,  meist  sehr  fein  zugespitzt  Jl»-«  Grosse  .st  beden 
tender  als  die  aller  anderen  Blutkrystallc.  Sie  sind  unlöslich  in  Aether,  Alcobol 
Wasser,  leicht  löslich  in  Kalilauge  und  wässeriger  Essigsaure. 

Melanin  nennt  man  die  dunkelbraune  oder  schwarze,  meist  kör 
oder  unregelmässig  krystallinische,  selten  in  rhombischen  Tafeln  yo 
kommende,  gegen  alle  Reagentien  sehr  wenig  empfindliche,  vermuti.üc 
sehr  kohlenstom-eiche  Substanz,  welche  wahrscheinlich  glichen  U 
snrunL^es  wie  das  Hämatoidin  ist.  Es  findet  sich  als  der  bekannte  physi 
fo'gische  Fa^stoff  im  Rete  Malpighi  ungefärbter  und  gefärbter  Mensc  e„ 
ra^en,  im  Auge  ebenso  (sowohl  im  Inneren  von  Epithel-,  als  von  Bind 
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webszellen),  in  den  Ganglienzellen,  in  der  Arachnoidea  des  verlängerten 
Markes.  Pathologisch  kommt  es  vorzugsweise  beim  Brand  und  in 
Hänchen  Neubildungen  vor. 

Das  Hämatoidin  entsteht  entweder  durch  eine  Verlangsamung- 
md  Stockung  der  Circulation,  oder  (und  am  häufigsten)  durch 
K  t  r  a  V  a  s  a  t  i  0  n  d  e  s  B 1  u  t  e  s.    In  beiderlei  Fällen  bleibt  der  Blut- 
rbstoff  bisweilen  innerhalb  der  Blutkörperchen,  welche  danu  sofort  und 
1  Ganzen  sich  in  Pigraentkörner  umwandeln.    Meist  aber  verlässt  er 
•selben  und  mischt  sich  mit  den  umgebenden  flüssigen  Substanzen  oder 
ufiltrirt  die  angrenzenden  festen  Elemente,  besonders  Zellen  aller 
\  i-t.    Es  wandelt  sich  aus  diesem  diflfusen  Zustande  weiter  in  körniges 
ier  in  krystallinisches  Hämatoidin  um.    Dabei  bleiben  die  Blutkörper- 
icn  bisweilen  innerhalb  der  Gefässe  und  der  Blutfarbstofi"  schwitzt 
lurch  deren  Wände  hindurch.    Gewöhnlich  aber  gelangt  der  Blutfarb- 
otf  noch  innei'halb  der  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen :  entweder  in 
ilge  einer  Gefässz  er  reis  sung,  oder  ohne  solche,  per  diape- 
'3 in  (s.  p.  274). 

Deraus  den  Blutkörperchen  ausgetretene  Blutfarbstoff  ver- 
ischt  sich  zunächst  mit  den  freien  oder  mit  den  in  Zellen  eingeschlossenen  Flüssig- 
iten  der  Umgebung.    Von  ersteren  werden  so  das  Blutserum  (das  Oedem  bei 
and  ,  das  Serum  bei  Lungenödem)  ,  Exsudate  etc.  mehr  oder  weniger  gelb  oder 
uin  gefärbt.  —  Deutlicher  ist  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffes  in  feste  Theile. 
.^56  können  geformte  oder  formlose,  physiologische  oder  pathologische  Gebilde 
in:  bisweilen  Faserstoffcoagula ,  am  häufigsten  Zellen  der  verschiedensten  Art, 
Itener  Fasern  und  Intercellularsubstanzen.  —  Dass  sich  das  Hämatoidin,  beson- 
^  .■,  rs  dessen  rhombische  Form,  so  häufig  in  und  auf  Fetttropfen  findet ,  liegt  in  der 
rjrossen  gegenseitigen  Adhäsion  des  dem  Gallenfarbstolf  nahestehenden  Häraatoi- 
rlins  und  des  Fettes.  (Langhans.) 

Die  Infiltration  des  Hämatins  in  Zellen  ist  häufig  ungleich ,  indem  meist  der 
i^ellinhalt  allein,  selten  der  Kern  allein  die  Färbung  zeigt.  (Dasselbe  Freibleiben 
'les  Kernes  findet  sich  auch  bei  den  physiologischen  Pigmentirungen  der  äusseren 
daut,  der  Chorioidea,  der  Arachnoidea.)  Sehr  selten  ist  der  Inhalt  der  Zelle  und 
lies  Kernes  gleichzeitig  und  gleichraässig  gefärbt.  Die  Zellenmembran  bleibt  hier- 
oei  immer  ungefärbt:  sie  zeigt,  durch  Diffusion  vom  Zellinlialt  abgehoben,  keine 
|5pnr  einer  Färbung. 

Nachdem  das  Hämatin  (Tage  imd  Wochen)  in  diffusem  Zustande  ver- 
Jlieben  ist,  verdichtet  es  sich  allmälig  zu  kleinen,  wieder  deutlicher 
rjefärbten  Körnern  und  Klumpen.  Die  Grösse  derselben  wechselt  von  eben 
'lichtbaren  ,  ihrer  Gestalt  nach  nicht  weiter  erkennbaren  Molecülen  bis  zur  Grösse 
sines  rothen  Blutkörperchens  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  seltener  rund,  häufiger 
Jtwas  eckig  und  zackig.  Die  Contouren  sind  stets  sehr  scharf  und  dunkel ;  die 
Oberfläche  hell,  glänzend  und  oft  spiegelnd.  Die  Farbe  ist  bald  gelblich  oder  röth- 
■ich  in  den  verschiedensten  Niiancen,  bald  braunrotli,  schwarzbraun  oder  schwarz. 
—  Die  Farbe  der  Pigmentitörner  ist  im  Allgemeinen  für  die  einzelnen  Organe 
•«emüch  constant.  —  Während  dieser  Umwandelung  des  diffusen  zu  körnigem 
ifigment  ist  an  den  Elementartheilen  selbst,  welche  das  Pigment  enthalten  ,  häufig 
■ieine  Veränderung  nachweisbar:  die  Zellen  z.  B.  bleiben  entweder  fortbe- 
■Jtehen  und  sind  wahrscheinlich  meist  functionsfähig ,  oder  sie  können  daneben 
ettig  entarten. 

^       Während  der  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretene  Blutfarbstoff  diese  Ver- 
änderungen eingeht,  sind  d  i  e  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  ch  e  n  selbst  sehr  blass  und  kleiner 
geworden.    An  ihrem  Kande,  nicht  selten  auch  in  der  Mitte,  sieht  man  später 
4  und  mehr  ganz  kleine,  scharf  begrenzte,  dunkel  contourirte ,  im  Centrum 
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helle  und  farblose,  fettähnliche  Körner,  welche  bald  einzeln  stehen,  bald  ein« 
Reihe,  zuweilen  von  halbmondförmiger  Gestalt,  bilden.  Allmälig  nehmen  diese 
an  Menge  ab,  bis  man  nur  noch  1—2  derselben,  von  einer  kaum  wahrnehmbaren 
Membran  begrenzt,  sieht.  Die  Membran  verschwindet  endlich  ganz  und  es  bleibeij 
nur  die  Körnchen  übrig,  welche  schliesslich  auch  verschwinden.  —  Die  KöriK-i 
sowohl  als  die  sie  uraschliessende  Membran  verändern  sich  in  Wasser,  verdünn 
Essigsäure  und  verdünnten  Alkalien  nicht.  Concentrirte  Essigsäure  und  Min(->  , 
säuren,  sowie  Alkalien  lösen  sie  vollkommen  auf. 

Nach  Preyer's  (Virch.  Arch.  XXX,  p.  417)  Beobachtungen  über  das  ]  : 
•dringen  fremder  Körper  in  contractile  Zellen  kann  man  auch  eine  Bildung  von  I  i,', 
iraentzellen  durch  Aufnahme  festen  Pigmentes  annehmen.  . 

Verbleibt  der  Blutfarbstoff  innerhalb  der  Blutkörperchen 
so  werden  letztere  kleiner,  dichter,  dunkler  und  allmälig  resistenter  gegen  K" 
agentien.    Dabei  bleiben  sie  entweder  isolirt,  was  selten  geschieht,  oder  es  ver» 
binden  sich  mehrere  (5  — 15)  zu  unregelmässigen  oder  rundlichen  Haufen.  Dies« 
Haufen  verschmelzen  mehr  und  mehr  mit  einander,  und  schliesslich  sieht  man  entt 
weder  kleeblatt- ,  maulbeerähnliche  etc.  Formen ,  oder  nur  ein  einziges ,  dichtes»; 
beim  Druck  zersplitterndes  Pigmenlkorn ,  oder  endlich  die  oben  genannten  Kry|{ 
.stalle.    Alle  diese  Formen  finden  sich  entweder  frei  vor,  oder  sie  sind  von  eineiii 
farblosen  ,  hellen  ,  rundlichen  oder  länglichen ,  oder  analog  den  Pigmenthaufen  gm 
läppten,  einer  Zellmembran  ähnlichen  Saum  umhüllt,  welcher  jedoch  im  Uebrigejj 
keine  Eigenschaft  einer  permeabeln,  vom  Zellinhalt  trennbaren  Membran  hat.  -V 
Manche  dieser  Körper  sind  nicht  oder  kaum  zu  unterscheiden  von  sog.  blut 
kör  per  haltigen  Zellen  (s.  p.  283). 

Der  obigen  Annahme,  dass  der  Blutfarbstoff  die  Blutkörperche 
verlässt  und  zuerst  zu  diffusem,  dann  zu  körnigem  und  krystallinische 
ilämatoidin  wird,  widersprechen  neuere  durch  das  Experiment  gewonnen» 
Thatsachen.     Danach  entstehen  zuerst  blutkörperchenhal 
tige  Zellen,  indem  die  contractilen  Zellen  der  Umgebung  des  Extrsif 
vasates  rothe  Blutkörperchen  in  sich  aufnehmen.    Letztere  veränder 
^ich  chemisch  und  morphologisch  und  werden  zuerst  zu  grobkör 
nigem,  resp.  krystallinischem  P i g m e n t ,  welches  weiterhin  imme 
feinkörniger  und  zuletzt  diffus  wird.    Ein  Theil  der  Pigmen 
Zellen  wird  spindelförmig,  andere  lösen  sich  auf,  das  Pigment  wird  frei 
und  verschwindet  schliesslich.  [ 

Langhans  hat  die  betreffenden  Experimente  gemacht.    Er  brachte  da; 
aus  der  Ader  gelassene  oder  durch  Tödtung  des  Thieres  (Kaninchen,  Meerschwein » 
chen)  gewonnene  Blut  in  geronnenem  Zustande  so  rasch  als  möglich  demselbe  f 
oder  anderen  Thieren  unter  die  Haut,  verschloss  die  kleine  Wunde  durch  die  Nal  f 
und  tödtete  das  Thier  nach  beliebiger  Zeit.  —  Bei  obigen  Säugethieren  wird  da  - 
Blutgerinnsel  zuerst  durch  Verlust  des  Serums  ( —  welches  übrigens  immer  farblo  I 
bleibt)  kleiner  und  fester;  sein  Fibrin  verschwindet  allmälig  durch  einfache  Auf  ^ 
lösung  (zum  grösseren  Theil  schon  nach  24  Stunden)  und  die  von  letzterem  einge  t 
schlossenen  rothen  Blutkörperchen  (und  zwar  drei  verschiedene  Arten  derselben  ! 
bleiben  in  den  liindegewebigen  Membranen  ,  welche  in  der  Umgebung  des  Gorinn 
sels  sich  finden,  haften.     Die  farblosen  Zellen  kriechen  im  grössten  Theil  des  Ge 
rinnsels  zu  Haufen  zusammen  und  gehen,  häufig  nach  vorausgegangener  Vacuolen 
bildung,  zu  Grunde;  nur  die  in  den  oberfliichlichsten  Schichten  befindlichen  erlebe 
vielleicht  ähnliche  Schicksale,  wie  die  Zellen  in  der  Umgebung.    In  letzterer  en 
steht  eine  Anhäufung  von  contractilen  Zellen,  welche  die  mit  ihnen  i 
Berührung  kommenden  rothen  Blutkörperchen  (1  —  10  und  mehrl  vom  2 
bis  4.  Tage  an  in  sich  aufnehmen.    Die  eingeschlossenen  rothen  Blutkoj^per 
chen  sind  zum  kleineren  Theil  scheibenförmig  und  hell,   zum  grösseren 
.kuglig  und  dunkler;  sie  sind  eben  so  gross,  wie  normal  oder  viel  kleiner. 
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iitköipeichen  bilden  sich  nun  zu  Pigment  um.  Die  ciiemischen  Veränderungen 
stellen  darin,  dass  sie  zuerst  dunkler  und  widerstandsfähisrer  gegen  Reagentien, 
ild  aber  gelblich  bis  gelbroth  werden ;  noch  später  wird  die  Farbe  rothgelb,  roth 
ii^r  braunroth ;  es  tritt  ein  starker  Glanz  und  dunklere  Contourirung  auf.  Die 
itrphologischen  Veränderungen  bestehen  in  einem  gleichzeitigen  Zerfall  derSchei- 
,u  und  Kugeln:  es  treten  zuerst  unregelmässig  begrenzte,  verhältnissmässig 

I -grosse .  eckige  Körperchen  und  sehr  feine  ,  eckige ,  intensiv  gefärbte ,  stark  glän- 
zende Körnchen  auf.  Gegen  Ende  der  dritten  Woche  und  noch  später  finden  sich 
in  dem  Bindegewebe  Spindelzellen  mit  Pigment  von  denselben  Eigenschaften  wie 
»das  in  den  contractilen  Zellen :  jene  sind  nach  L.  aus  diesen  hervorgegangen. 
;2nletzt  sieht  man  das  feinkörnige  Pigment  immer  mehr  zunehmen ,  bis  schliesslich 
Wie  Körnchen  so  fein  werden ,  dass  sie  den  Anschein  einer  diffusen  Pigmentinfiltra- 
»tion  gewähren.  Die  Zellsubstanz  ist  dann ,  immer  mit  Freibleiben  des  Kernes, 
gleichmässig  gefärbt ,  und  zwar  ist  die  Farbe  heller  und  stärker  gelb.  Die  Infil- 
tration der  Zelle  mit  gelbem  diflfusem  Pigment  ist  also  das  letzte  Stadium  in  der 
.Geschichte  des  Pigmentes ,  nicht  das  erste,  wie  man  bisherannahm:  L.  fand  es 
riramer  erst  in  der  2.  und  3.  Woche.  Die  nicht  in  Spindelzellen  umgewandelten 
iq)igmenthaltigen  contractilen  Zellen  gehen  schliesslich  durch  Fettmetaraorphose  zu 
KJrunde,  und  das  in  ihnen  enthaltene  Pigment  wird  frei.  —  (Bei  den  Tauben  finden 
manche  abweichende  Verhältnisse  statt.) 

Dass  auch  beim  Menschen  unter  gleichen  oder  ähnlichen  Verhältnissen  blut- 
kSrperchenhaltige  Zellen  vorkommen,  zeigen  Beobachtungen  von  Ecker  (Z.  f. 
jrat.  Med.  1847.  VI,  p.  87),  Henle  (Ib.  p.  100),  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool. 
1849.  I,  p.  260),  Vf.  (Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  337).  —  Am  häufigsten  sieht 
(man  dies  bei  der  Stauungslunge  nach  Fehlern  an  der  Mitralklappe :  der  geringe 
Xiuftgehalt,  die  eigenthümliche  gelb-  oder  braunröthliche  Färbimg,  die  vermehrte 
Consistenz ,  Schwere  u.  s.  w.  solcher  Lungen  ist  durch  die  Anhäufung  von  blut- 
?k5rperchenhaltigen  Epithelien  aller  Stadien  in  den  Lungenalveolen  bedingt.  Bei 
icinem  Fall  von  Insnfficienz  der  Aortenklappen  mit  zeitweisen  Paroxysmen  von 

I 'Dyspnoe  fand  ich  mehrmals  im  Laufe  zweier  Jahre,  dass  die  während  letzterer  aus- 
zehusteten  Sputa  gleiche  Epithelien  enthielten. 
Andererseits  ist  ein  Austritt  des  Blutfarbstoffes  aus  den  Blutkörperchen  wenig- 
tstens  für  die  Extravasate,  welche  rasch  durch  Verlust  des  Serums  eindicken ,  noch 
nicht  bewiesen.  Langhans  sah  bei  seinen  Experimenten  nie  das  Serum  und  das 
nmgebende  Bindegewebe  diffus  gefärbt.  Die  contractilen  Zellen  ,  die  Bildner  des 
körnigen  Pigmentes ,  nehmen  den  im  Serum  dififundirten  Blutfarbstoff  erst  nach 
iihrera  Absterben  auf.  In  den  Versuchen,  wo  L.  die  Blutkörperchen  durch  wieder- 
•iioltes  Gefrierenlassen  und  Aufthauen  zerstörte  und  danach  unter  die  Haut  brachte, 
wurde  der  diflfundirte  Blutfarbstoff  einfach  resorbirt  und  bildete  sich  weder  inner- 
halb noch  ausserhalb  der  Zellen  in  körniges  Pigment  um. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  verschiedenen  Metamorphosen  zu 
Bämatoidin  vor  sich  gehen,  ist  wahrscheinlich  vielfach  verschieden.  Die 
kürzeste  Frist,  binnen  welcher  sich  die  Krystalle  bilden,  beträgt  wohl 
Qur  wenige  Tage,  raeist  1  bis  2  Wochen. 

Ich  sah  in  einem  Falle,  wo  ein  23jähriger  Mann  zwischen  zwei  Eisenbahn- 
wagen gequetscht  wurde  und  unter  den  Zeichen  einer  subacuten  Peritonitis  am  12. 
Tage  starb,  das  ganze  Peritonäum  parietale  und  viscerale  mit  einer  1"'  dicken 
tSchicht  von  älterem,  aus  zwei  Leberrupturen  herrührendem  Blutgerinnsel  umgeben. 
iLetztere  zeigten  in  allen  Schichten  zahlreiche  rothbraune  Pigmentnadeln  und  kleine 
fhorabische  Krystalle. 

Die  Zeitdauer,  welche  das  Hümatoidin  im  Körper  verbleibt,  ist  ver- 
•3chieden.  Dass  es  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  verschwindet, 
ist  wohl  sicher.  Jedoch  Uber  die  näheren  Vorgänge  dabei  ist  nichts 
*)ekannt. 


Vt'agner,  allgem.  Pathologie,  8.  Au£L 
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Nach  den  Erfahrungen  an  Ilämorrhagien  der  Haut  durch  Contusiouen  schwio 
det  das  Hämatoi'din  ziemlich  rasch ,  während  das  Pigment  in  der  Narbe  chro 
nischer  Unterschenkelgeschwüre  nicht  selten  Jahrzehnte  ziemlich  unveründer 
fortbesteht. 

Das  Hämatoidiu  wurde  lange  Zeit  als  identisch  mit  dem  Bilirubi 
betrachtet,  und  zwar  deshalb,  weil  sich  das  Bilirubin  (aus  Galle)  wie 
Hämatoi'din  (aus  Blutextravasaten)  aus  seinen  Losungeu  in  Chlorofo 
immer  in  Kiystallen  von  einerlei  Form  und  Farbe  abschied.  Darauf  abe 
wurde  nachgewiesen ,  dass  das  Hämatoi'din  (der  Farbstoff  der  Eidotte 
und  der  Corpora  lutea)  durchaus  verschieden  ist  vom  Bilirubin  der  Galle 
Der  (Orangerothe)  Farbstoff  der  Blutextravasate  besteht  nicht  blos  an 
„Hämato'idin",  sondern  auch  aus  Bilirubin,  so  dass  es  nicht  unzweek 
mässig  erscheint,  das  mit  dem  Farbstoff  der  Corpora  lutea  identisclict 
Pigment  nicht  Hämatoidiu,  sondern  Lutein  zu  nennen. 

Holm  und  Staedeler  (Journ.  f.  pract.  Chemie.  1867.  C,  p.  142)  wiesei» 
nach,  dass  dasHämato'idinunddasBilirubindurchausverschiedc« 
sind.    'Wohl  ausgebildete  Krystalle  des  Häm.  erscheinen  im  auffallenden  Lieh« 
prachtvoll  cantharidengrün  ,  solche  des  Bil.  orangeroth.    H.  löst  sich  in  Schwelcl- 
kohlenstoff  mit  flammendrother,  oder,  bei  verdünnten  Lösungen  ,  mit  orangeroth 
Farbe,  B.  mit  goldgelber.    B.  geht  mit  den  Alealien  ■Verbindungen  nach  festf 
■Verhältnissen  ein  und  ist  in  den  eigentlichen  Alealien  löslich,  H.  dagegen  nicht;  c 
kann  daher  einer  Lösung  von  B.  in  Chloroform  das  B.  durch  Schütteln  mit  Alcaü 
laugen  entzogen  werden,  der  des  H.  nicht.    B.  gibt  mit  untersalpetersäurehaltiga 
Salpetersäure  in  weingeistiger  Lösung  ein  prachtvolles  Farbenspiel  von  grün,  blan 
violett,  roth,  gelb  (Gallenfarbstoffreaction) ;  das  H.  wird  durch  Untersalpetersäur 
dagegen  sofort  hellblau  gefärbt  und  dann  entweder  gelb  oder  farblos.  —  Das  \j 
te'in  soll  nach  Thudichum  (Med,  Ctrlbl.  1869.  No.  1)  auch  identisch  sein  m' 
dem  gelben  Farbstoif  der  Butter ,  der  Fette ,  des  Blutserums  und  vieler  Pflanze 
(Blüthen,  Staubfäden,  Samen).) 

Salkowsky  (Hopp  e- S  ey  1  e  r.  Med. -ehem.  Unters.  3.  H.  p.  436)  fan 
hingegen,  dass  Hämato'idin  aus  einer  Strumacyste  alle  Eigenschaften  des  Bilirubin 
hatte.  Er  schliesst,  dass  das  von  Holm  (aus  den  Corpora  lutea)  untersucht 
Hämato'idin  nicht  rein  gewesen,  oder  dass  verschiedene  Hämatoidine  existiren. 

Neben  dem  Bilirubin  (CaoHigNaOo)  linden  sich  in  der  Galle  (Gallensteinen 
noch  andere  Farbstoffe,  das  Bilifuscin  (CgaHooNoOg) ,  Biliprasin  (Cs.^HsoNoOia)  und 
Bilihumin,  welche  als  Abkömmlinge  des  Bilirubins  betrachtet  werden  können.  Das 
Biliverdin  (C32H20N2O10?),  das  mit  Sicherheit  noch  nicht  als  natürliches  VorkommH 
niss  nachgewiesen  ist,  kann  aus  dem  Bilirubin  künstlich  dargestellt  werden. 

Nach  Perls  (Kön.  med.  Ges.  Nov.  1866)  werden  die  nicht  krystallinischeo 
aus  Blutfarbstoff  entstehenden  Pigmente  durch  Ferrocyankalium  und  eisenfreiej 
Salzsäure  (Bildung  von  Berlinerblau)  blau ,  das  Pigment  der  Chorioidea  und  die 
wahrscheinlich  aus  Fett  oder  Gallenfarbstoffabzuleitenden  Pigmente  dagegen  nicht. 

Die  bisweilen  im  Inneren  von  Leberzellen  vorkommenden  dnnkelrothen,  roth- 
braunen und  schwarzen  Pigmentmoleküle  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem  normal 
in  den  Leberzellen  vorkommenden  Gallen farbstoflf. 

Während  als  die  U  r  s  a  c  h  e  n  der  H  ä  m  a  1 0  'i  d  i  n  b  i  1  d  u  n  g  Cir- 
culationsstörungen,  insbesondere  beiderlei  Arten  der  Hyperämie,  Throm' 
bose  und  Hämorrhagie,  bekannt  sind,  kennen  wir  die  näheren  Ursachen 
der  Melaninbildung  nur  sehr  unvollständig.  Dies  gilt  schon  von 
den  hierher  gehörenden  physiologischen  Pigmentirungen  der  Haut,  de» 
Auges,  welche  nach  Ra^e,  Familie  u.  s.  w.  vielfach  von  verschiedener 
Intensität  sind ,  der  Herzinuskelfasern.    Weiter  gilt  dies  von  den  auf 
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leicheu  histologischen  Befuuden  (Pigmentirung  des  Rete  Malpighi)  ha 
riihoiulen  Hautfärbnugen ,  welche  fast  constant  in  der  Linea  alba ,  dem 
Warzenliote  u.  s.  w.  bei  Schwangeren,  ebenda  und  bei  Uteruskranken 
hisweilen  im  Gesicht  (sog.  Chloasma  uterinum)  vorkommen  und  nach  dem 
Wochenbett  u.  s.  w.  meist  wieder  verschwinden.  Aehnliche  Färbungen 
betreffen  die  Haut  nnd  manche  Schleimhäute  bei  dem  als  Morbus  Addi- 
>(inii  oder  Bronzehaut  bekannten,  wahrscheinlich  auf  einer  Krankheit  der 
r.auchganglien  beruhenden  Symptomencomplex.  Bei  Hysterischen  männ- 
;ehen  imd  weiblichen  Geschlechtes  sind  analoge  Färbungen  ,•  besonders 
ier  Gesichtshaut,  bei  letzteren  bisweilen  sogar  die  Bildung  einer  ge- 
erbten Hautabsonderung  (Chromokrinie ,  Stearrhoea  nigricans)  beo- 
i;ichtet  worden.  Endlich  existiren  eine  Anzahl  wohl  constatirter  Fälle, 
.vo  durch  Erregungen  des  Nervensystemes  (Schreck,  Angst  u.  s.  w.)  oder 
durch  schwere  Gehirnkrankheiten  rasch  oder  langsam  hochgradige  oder 
Mhwächere,  stellenweise  oder  allgemeine  dunkle,  selbst  negerähnliche 
ilautfärbungen  entstanden.  (Im  Gegensatz  hierzu  hat  man  bei  Neural- 
gien, resp.  Anästhesien  bleibende  oder  mit  der  ursächlichen  Krank- 
leit  wieder  verschwindende  hellere  Färbungen  einzelner  Hautstellen  be- 
obachtet.) 

Die  Aencleningen  der  Hautfarbe  bei  manchen  Thieren  besonders  dem  Chamä-' 
•on,  je  nach  den  verschiedenen  Stimmungen  des  Thieres  (Wohlbehagen  oder  Zorn) 
.eruhen  auf  Contractionsznständen  der  sternförmigen  Pigmentzellen  der  Haut,  sind 
iläO  den  betreffenden  nervösen  Pigmentirungen  des  Menschen  nicht  analog. 

Die  Hämatoi'dinmetamorphose  kommt  auch  u  n  t  e  r  p  h  y  s  i  o  l  o  - 
iischen  Verhältnissen  vor.  Insbesondere  gehört  hierher  die 
ilildung  der  Corpora  lutea  der  Ovarien.  —  Hämatoidin kommt 
-rner  in  manchen  Organen  so  häufig  vor,  dass-  es  als  nahezu  physiolo- 
Jsch  gehalten  werden  kann:  so  in  den  Scheiden  der  Hirngefässe,  im 
Epithel  der  Plexus  chorioidei. 

Das  ans  den  Gefässen  des  Graafschen  Follikels  in  dessen  Höhle  ergossene 
ülut  gerinnt  und  verändert  sich  einige  Monate  nur  wenig.  Üngefähr  vom  4.  Monat 
an  beginnt  das  Blutgerinnsel  zu  atrophiren ;  sein  Centrum  zeigt  entfärbte  Blut- 
körperchen, sowie  Pigment  in  diffuser,  körniger  und  krystallinischer  Gestalt, 
namentlich  schöne  ziegel  -  oder  mennigrothe  Krystalle ,  frei  oder  in  Zellen  ein- 
geschlossen. —  Bisweilen  entstehen  statt  der  Corpora  lutea  an'ders  gefärbte  Körper : 
z.  B.  Corpora  nigra  in  Folge  der  Umwandelung  des  Extravasates  in  schwarzes  Pig- 
ment, oder  Corpora  albida  bei  geringem  Bluterguss  (wie  bei  alten  Frauen). 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  sich  die 
Hiimatoidinmetamorphose  häufig.  An  und  für  sich  hat  dieselbe  nur 
I  geringe  Bedeutung ,  indem  sie  die  Function  der  betreffenden  Theile  nicht 
■  wesentlich  beeinträchtigt ,  ausser  da ,  wo  das  Pigment  in  sehr  grosser 
!  Masse  vorkommt ,  sowie  in  den  nur  unter  besonderen  Umständen  ein- 
•  tretenden  Fällen,  wo  das  Pigment  in  das  Innere  des  Gefässsystemes  gH- 
!  langt  und  weiterhin  zu  Verstopfungen  der  Capillaren  Anlass  gibt  (Melan- 
I  ämie :  s.  u.).  Aus  dem  Vorhandensein  von  Pigment  lässt  sich  aber 
I  Biciier  schliessen ,  dass  an  dem  betreffenden  Orte  einmal  oder  zu  wieder- 
I  holten  Malen  Hyperämien  und  besonders  Hämorrhagien  verschiedener 
.  Art  vorkamen ;   so  schliesst  man  aus  der  punctirten  oder  streifigen 
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schwarzen  Färbung  der  Milz  auf  früher  dagewesene  stärkere  Hyperämie 
U.S.  w.,  wie  sie  im  Wechselfieberanfall  vorkommen;  aus  reichliche 
Pigment  in  der  Adventitia  der  kleinen  Hirngefässe  auf  Hiracongestionen- 
u.  s.  w.  Unzulässig  dagegen  wäre  der  umgekehrte  Scliluss:    denn  i  ' 
vielen  Fällen  von  Blutextravasation  wird  der  Blutfarbstoff  oline  Weiter 
und  ohne  eine  Pigmentmetamorphose  einzugehen,  resorbirt.  (S.  p.  284 ) 
Nur  da,  wo  man  frühere  Entwickelungsstufen  dieses  Pigmentes  findet 
ist  seine  Entstehung  aus  dem  Blute  zweifellos. 

Die  Pigmentmetamorphose  betrifft  normale  Gewebe  alle 
Art,  welche  gefässhaltig  sind  oder  in  deren  Nähe  Gefässe  liegen:  Zellea 
als  Epithelzellen,  Drüsenzellen  jeder  Art  (auch  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen), Endothelien ;  Bindegewebe  aller  Art,  besonders  das  der  äusserem 
Haut,  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  Adventitia  der  Gefässe  das 
Luugenbindegewebe ,  das  Drüsenbindegewebe,  besonders  das  Lymph- 
drüsen- und  Milzgewebe;  Muskelfasern,  sowohl  quergestreifte  als  glatte- 
Gehirn-  und  Nervensubstanz.  ' 

Die  Pigmentirung  der  ä  u  s  s  e  r  e  n  H  a  u  t  betrifft  entweder  das  Rete  Malpio-hi 
oder  das  Corium.  Pigment  im  Rete  Malpighi  findet  sich  in  gerin<rerem 
Grade  normal ,  in  liöheren  Graden  (abgesehen  von  den  gefärbten  Menschenracen, 
deren  Kinder  übrigens  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  sich  färben,  sowie  von 
Menschen  mit  angeborenem  oder  erworbenem  dunklerem  Teint),  bei  Sommer- 
sprossen, beim  sog.  Chloasma  und  bei  Melasma,  bei  Morbus  Addisonii.  Pic^men- 
tirung  des  Corium  kommt  nach  Hyperämien  durch  warme  Umschläo-e"  Senf- 
teige, Vesicatore  u.  s.  w. ,  nach  chronischen  Entzündungen,  besonders  in  der  Um- 
gebung langdauernder  Unterschenkelgeschwüre ,  in  dunklen  Muttermäleru,  in  den 
sehr  seltenen  Fällen  wirklicher  Melanose  vor. 

Seröse  Häute  zeigen  eine  meist  schwarze,  meist  fleckige,  selten  gleich- 
massige  Pigraentirung  nach  Entzündungen  und  Hämorrhagien.  Das  Pio-ment  sitzt 
gewöhnlich  in  den  Bindegewebskörperchen.  —  (Eine  eigenthüraliche"  röthliche 
Pigraentirung,  welche  besonders  an  der  Aiissenfläche  desoberenJejunum  vorkommt, 
hat  ihren  Sitz  nicht  in  der  Serosa,  sondern  in  den  organischen  Muskelfasern-  die 
färbende  Substanz  ist  aber  fettiger  Natur.)  (S.  p.  391.)  — Auch  das  Pigment  in 
der  Scheide  der  kleinen  Hirngefässe  ist  fettiger  Natur.  (Stein.  Nonn,  de  uio-mento 
etc.  Dorpat.  1858.)  " 

Schleimhäute  zeigen  ein»  meist  schwarze,  seltener  braune  und  meist 
fleckige  Pigraentirung  nach  chronischen  Catarrhen  und  Hämorrhagien ,  bisweilen 
auch  in  Folge  langen  Verweilens  des  Blutes,  z.  B.  in  der  Magenhöhle.  Das  Pig- 
ment sitzt  selten  in  den  Epithelien  der  Schleimhaut  oder  der  Drüsen ,  meist  im 
Schleimhautgewebe.  —  Die  sehr  häufige  schwarze  Färbung  der  Dünndarmzotten 
entsteht  nicht  durch  gewöhnliches  Pigment,  sondern  durch  eine  in  Aether  lösli'-he. 
also  fettige  Substanz.  —  In  manchen  Fällen  dieser  Art  liegt  kein  Catarrh  vor, 
sondern  wahrscheinlich  rührt  das  Fett  von  Blut  her ,  welches  nach  Magen  -  und 
anderen  Blutungen  in  den  Darm  gelangte  und  hier  von  den  Zotten  resoi  birt  wurde. 

ImGefässsystem  kommt  die  Pigmeutmetamorphose  am  häufigsten  in  der 
Adventitia  der  kleinsten  Arterien  vor:  besonders  die  hämorrhagische  Pachy- 
fieningitis  liefert  schöne  derartige  Präparate. 

Die  Pigmentmetamorphose  der  übrigen  Gewebe  und  Organe  hat  geringere 
pathologische  Wichtigkeit.    Ueber  das  sog.  Lungenpigment  s.  p.  83. 

Im  Blute  der  Neugeborenen  und  todtfauler  Früchte  fand  Neu  mann 
(Arch.  d.  Heilk.  VIII,  p.  170  und  IX,  p.  40)  häufig  zahlreiche  nadeiförmige 
Krystalle  von  Bilirubin.  Die  Krystallbildung  war  stets  postmortal.  Alle  damit 
Jjehafteten  Neugeborenen  litten  an  sog.  Icterus  neonatorum.    Die  Krvstalle  fanden 
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oh  gleich  diesem  vorzugsweise  vom  2.  bis  7.  Lebenstage,  also  nur  da,  wo  der 
ili  ausscheidende  Gallenfarbstoff  während  des  Lebens  in  gelöstem  Zustande  im 
lut  vorhanden  war.  Wahrscheinlich  sind  jedesmal  Respirationsstörungen  die 
tzte  Ursache  der  Krystallisation  desselben.  Fast  constant  fanden  sich  gleich- 
■itig  Harnsäureiufarcte  in  den  Nieren.  Bei  den  todtfaulen  Früchten  hat  die 
(rystallbildung  wahrscheinlich  in  einer  nach  dem  Tode  der  Frucht  eingetretenen 
inwandelung  des  Blutfarbstoffes  in  Gallenpigment  ihren  Grund. 

Als  Ochronose  beschreibt  Virchow  (Arch.  XXXVII,  p.  212)  eine  eigen- 
hiimliche  schwarze  Färbung  fast  sämmtlicher  Knorpel  und  Bandscheiben  der 
rossen  und  kleinen  Gelenke,  der  Synovialmembranen  ,  der  Knorpel  der  Respira- 
onsorgane,  der  Intervertebralbandscheiben ,  der  Inneuhaut  der  grossen  Arterien 
.  3.  w. ,  welche  bei  einem  67jährigen  Mann  vorkam.    Die  Färbung  der  Knorpel 
hwankte  an  verschiedenen  Stellen  von  Hellgrau  bis  Schwarz.    Das  Microscop 
-igte  braune  oder  gelbe ,  in  die  Intercellularsubstanz  eingelagerte  Körner.  Die 
:u-be  war  wahrscheinlich  durch  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  bedingt.  —  Rippen- 
lul  Bronchialknorpel  zeigen  bei  alten  Leuten  in  der  Regel  ein  dunkles  Colorit 
irch  Ablagerung  feiner  Pigmentmoleküle.  Der  vorliegende  Fall  wiederholt  diesen 
instand  in  verstärktem  Maasse. 

Die  Pigmentmetamorphose  neu  gebildeter  Gewebe 
Her  Art,  wenn  dieselben  gefässhaltig  sind,  betriflPt  besonders  neuge- 
ildetes  Bindegewebe,  wie  die  Pseudomembranen  seröser  Häute,  die 
Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der 
'tura  mater,  Hypertrophien  von  Bindegewebe,  Narbengewebe,  Ge- 
L-hwülste  etc.    In  einzelnen  Fällen  ist  die  (Extravasation  und)  Pigmen- 
rung  wichtiger  oder  augenfälliger  als  die  Bindegewebs-  und  Geßlssneu- 
•ildung  selbst:  z.  B.  bei  der  sog. Intermeningealapoplexie,  bei  den  mela- 
:iutischen  Sarkomen  und  Krebsen.  S.  Weiteres  bei  den  Neubildungen. 

Nach  Neumaun  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII.  p.  66)  ist  die  Melanose  ähn- 
ich  der  Fettdegeneration  und  Verkäsung  als  eine  eigene  Form  der  Rückbildung 
Itr  Gewebe  zu  betrachten. 

ReinePigmentgesch  Wülste  oder  Melanome,  d.h.  Neu- 
ildungen,  welche  aus  dem  präexistenten  Bindegewebe  und  aus  darin  ab- 
-clagertem,  massenhaftem  Pigment  bestehen,  kommen  selten  vor,  am 
iiufigsten  an  der  Chorioidea  und  Iris. 

Ein  Fall  von  Virchow  (Arch.  XVI,  p.  181),  wo  die  Pia  cerebralis  und 
pinalis  alle  Uebergänge  von  einzelnen  zerstreuten  und  diffusen  Färbungen  bis  zu 

-  t'schwnlstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten  bildete,  zeigte  schon  Uebergänge 
/.ur  .Sarkombildung.  Aehnlich  ist  Rokitansky's  Fall  (Allg.  Wien.  Ztg.  1861. 
N'o.  15).  —  Ich  fand  in  einem  Falle  von  exquisiter  Melanose  der  Haut  und  mela- 

otischen  Krebsen  verschiedener  Theile  die  Bindegewebskörperchen  der  Haut,  des 
nterhautfettgewebes ,  des  Peri  -  und  Endocardium  u.  s.  w.  ,  sowie  die  Muskel- 
'Irperchen  so  stark  mit  Pigment  erfüllt,  dass  dadurch  theils  nur  eine  abnorme 
ilrbung  der  betreffenden  Theile,  theils  kleinere  und  grössere  schwarze  Knoten 
iitHtanden  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  280). 

Ueber  andersartige  abnorme  Färbungen  sind  die  betreffenden 
'  'apitel  zu  vergleichen :  durch  Substanzen ,  welche  von  aussen  in  den  Organismus 

-  t-langen  (p.  83),  durch  Anämie,  Hyperämie  und  Ilämorrhagie  (s.  d.),  durch  Meta- 
morphosen und  Infiltrationen,  besonders  die  fettige  (s.  d.),  durch  Galle  (s.  Icterus), 

'1.  8.  W. 

Nach  längerem  innerlichem  Gebrauche  von  salpetersaurem  Silber  werden  bis- 
weilen schiefergraue  oder  schwarze  Färbungen  zuerst  der  Nägel,  dann  der  übrigen 
"auf,  der  Albuginea,  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Gaumens,  selbst  der  Hirn- 
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haute,  der  Knorpel  und  Knochen,  der  serösen  Häute,  der  meisten  Schleimhäute  der 
Hantdrusen,  der  Nieren  beobachtet.    Sie  beruhen  auf  der  Imprägnation  von  Silber 
in  fein  vertheiltem  Zustande.    (Beobachtungen  von  Swediauer,  Albers 
Rayer,  Wedemeyer,  Falck,  Rokitansky,  Delioux  u.  A.  —  S  y' 
Geuns.  Arch.  f.  d.  Holl.  Beitr.  1858.  I.  p.  106.)  '  ' 

Pseudopigmentirungen  oder  Pseudomelanosen  nennt 
man  diejenigen  grauen  oder  schwärzlichen  Färbungen,  welche  durch 
Schwefeleisen  Zustandekommen.  Letzteres  entsteht  entweder  bei 
Eutwickelung  von  Schwefelwasserstoff  im  Darmcanal ,  oder  bei  der  Fäul- 
niss  von  Exsudaten  oder  Geweben.  Solche  Färbungen  finden  sich  am 
häufigsten  im  Magen,  in  alten  Jauchehöhlen  der  Extremitäten ,  seröser 
Säcke  u,  s.  w. 


d.  Verkalkung  und  Steinbildung, 
(Verkreidung,  Versteinerung,  Incrustation,  Petrifieation.) 

Meyer,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1851.  I.  —  Schröder  v.  d.  Kolk  ,  Nederl. 
lanc.  1853.  p.  97.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch.  1854.  VI,  p.  561.  —  Virchow, 
Arch.  1855.  VIII,  p.  103.  IX,  p.  618.  XX,  p.  403.— H.  Meckel,  Mierogeologie. 
1856.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1858.  XV.  p.  540. 

Die  Verkalkung  besteht  entweder  in  der  Durchdringung  (In- 
filtration) der  Gewebe  und  der  Di-üsensecrete  mit  Molekülen  oder 
grösseren  Körnern ,  seltener  Kiystallen,  vorzugsweise  von  kohlensauren 
und  phosi^horsauren  Kalk-,  meist  auch  von  dergleichen  Magnesiasalzen; 
—  oder  in  der  abnormen  Ablagerung  der  specifischen  Drüsensecrete, 
besonders  von  Harn  -  und  Gallenbestandtheilen.  Hierdurch  entstehen  in 
Geweben  verschieden  bis  steinharte  Verdichtungen  derselben:  sog.  Ver- 
kalkung, Verkreidung;  —  in  Flüssigkeiten  die  sog.  Goncre- 
m  e  n  t  e  oder  Steine, 

1.  Die  G.eweb s Verkalkung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Geweben  auf,  z.  B.  in  der  Gruud- 
substanz  der  Rippenknorpel,  so  sieht  man  unter  dem  Microscop 
zuerst  kleinste  Moleküle ,  durch  welche  der  betreffende  Theil ,  z.  B.  die 
hyaline  Knorpelsubstanz,  staubartig  getrübt  wird.  Die  Moleküle  nehmen 
allmälig  an  Grösse  zu;  gleichzeitig  werden  neue,  welche  ebenfalls 
wachsen,  abgelagert.  Dadurch  wird  die  Structur  des  befallenen  Gewebs- 
tlieiles  allmälig  unkenntlich,  indem  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen 
das  Gewebe  undurchsichtig  wird  und  ganz  aus  grösseren  oder  kleineren, 
unregelmässig  eckigen  oder  rundlichen  Körnchen  besteht.  Diese 
schmelzen  endlicli  zu  einer  homogenen  Masse  zusammen ,  welclie  bei 
durciigehendem  Licht  dunkle  schwarze  Ränder  und  eine  stark  glänzende 
Mitte  hat,  bei  auffallendem  Licht  aber  eigenthümlich  weisslich  aussieht, 
und  in  welcher  man  die  niclit  verkalkten  Zellen  meist  noch  deutlich 
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^^•alll•uimnlt.  In  diesem  Stadium  ist  häufig  wieder  eine  gewisse  Durcli- 
-lilitigkeit  eingetreten  (ebenso  wie  z.  B.  Glas,  Krystalle  im  gepulverten 
Zustande  undurchsichtig  sind,  bei  inniger  Berührung  ihrer  feinsten 
Theile,  d.  h.  Zusammenschnielzung ,  aber  wieder  durchsichtig  werden). 
Durch  Carmin  werden  die  verkalkten  Theile  nicht ,  durch  Hämatoxylin 
werden  sie  blau  gefärbt.  Feine  Schliffe  zeigen  auch  eine  oberflächliche 
Aelmlichkeit  mit  Knochengewebe,  welche  aber  bei  genauerer  Betrachtung 
und  bei  Zusatz  von  Reagentien  schwindet. 

Setzt  man  zu  den  verkalkten  Geweben  stärkere  Säuren ,  besonders 
Salzsäure  oder  Salpetersäure,  so  hellen  sie  sich  von  der  Peripherie  nach 
(lern  Centrum  auf  und  es  kehrt  ihre  normale  Structur  mehr  oder  weniger 
vollkommen  zurück ;  nur  sind  die  Theile  gewöhnlich  stark  abgeblasst, 
da  die  zugesetzte  Säure  stets  auch  die'  normalen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  angreift.  Diese  Aufhellung  geschieht  meist  mit  ver- 
schieden reichlicher  Luftblaseneutwickelung.  Die  Blasen  bestehen  aus 
Kohlensäure.  Ist  die  Luftentwickeluug  stark ,  so  ist  anzunehmen ,  dass 
die  abgelagerte  Masse  ganz  oder  grössteutheils  aus  kohlensaurem  Kalk 
besteht*  ist  sie  gering,  so  ist  phosphorsaurer  Kalk  in  überwiegender 
Menge  vorhanden.  In  fast  allen  Fällen  finden  sich  ausserdem  noch 
-eriuge  Mengen  anderer  Kalksalze,  Magnesiasalze  u.  s.  w. 

Das  Vorkommen  der  Verkalkung  ist  sowohl  ein  physiolo- 
.risches  als  ein  pathologisches. 

Das  physiologische  Paradigma  der  Gewebsverkalkung  ist  der 
sog.  Hirnsand  der  Zirbeldrüse  und  der  Adergeflechte ,  zum  Theil  auch 
der  wachsende  Knochen. 

Gleichsam  den  Uebergang  zu  den  pathologischen  Verhältnissen 
bilden  die  Fälle  von  Verkalkung  der  Knorpel ,  der  Arterien  u.  s.  w.  im 
G  r  e  i  s  e  n  a  1 1  e  r. 

Die  pathologische  Verkalkung  betrifft  alle  Theile  des  normalen 
Organismus  fvorzugsweise  hyalinen  Knorpel ,  Herzklappen ,  Gefässhäute, 
besonders  der  Arterien  und  Capillaren,  —  seltener  Haut,  Schleimhäute, 
seröse  Häute,  Muskeln,  quergestreifte  und  glatte,  besonders  der  Arterien- 
wand, Sehnen  u.  s.  w.);  alle  Gewebe  desselben  (ausser  dem  Bindegewebe 
und  Knorpelgewebe,  besonders  auch  das  eigentliche  und  das  interstitielle 
Drüsengewebe);  diePlacenta;  Thromben,  Extravasate,  Exsudate  imd 
is'eubildungen  aller  Art.    Am  häufigsten  betrifft  sie  das  ueugebildete 
Bindegew  ebe,  besonders  das  durch  chronische  Entzündung  entstandene  in 
Herzklappen  und  in  der  Intima  der  Arterien ,  seltener  das  in  Adhäsionen 
nnd  Pseudomembranen ,  in  Hypertrophien  und  Geschwülsten  u.  s.  w.  — 
Die  Verkalkung  ergreift  sowohl  Zellen,  namentlich  Knorpclzellen,  als  be- 
sonders Intercelhilarsubstanzen,  am  häufigsten  die  des  Knorpels.  An  Zellen 
wiederholt  sich,  wenn  dieselben  geschichtet  sind,  diese  Schichtung  m  gleich 
regelmässiger  Weise,  z.  B.  in  den  Hirnhäuten,  im  Ependym,  in  den  Ader- 
geflechten, in  der  Hirnsubstanz  selbst.  Die  Intercellularsubstanz  des  Knor- 
pels verkalkt  gewöhnlich  zuerst  am  meisten  entfernt  von  den  Gefässen. 
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Ueb"-  Verkalkungen  der  Placenta  vergl.  Cruveilhier  (Anat 
path.  1829.  Lm.I,  p.e.  Livr.XVI,  p.  2),  Späth  und  Wedl  (Klin.  d.G.burtek 
r-    J'^  m";r'-  T  Langhans  (Arch.  f.  Gynäk.  III,  p.  150)  u^i 

*  7"  (^5.:  P-  f  -Kleist  sind  vorzugsweise  die  Wandungen  der  CapillarSj 
und  Zottengefasse  also  Theile  der  Fötalplacenta ,  ,nit  Kalk  imprägnirt:  sei  enS 
d.eEpithehalschicht  der  Zottenstämme,  sowie  ihre  schleimgewebige  Grundsubstanf 
-  Nach  Langhans  bildet  die  Verkalkung  in  der  ausgetragenen  Placenta  netzl 
formige  unregelmassi-e  Linien  oder  kleine  Platten  in  der  Placenta  materna  und 
teine  drehrunde  Stäbchen,  welche  von  letzterer  aus  in  die  Tiefe  der  Fötalplacenta 
dringen ,  jedoch  ohne  die  fötale  Oberfläche  des  Mutterkuchens  zu  erreichen  Da- 
durcli  wird  verständlich,  dass  das  Gedeihen  des  Kindes  nicht  wesentlich' beein- 
trächtigt wird.  —  Die  Verkalkung  in  Placenten  seit  längerer  Zeit  abgestorbener 
nicht  ausgetragener  Früchte  ist  nach  Frankel  auf  das  fötale  Gewebe  beschränkt 
und  findet  sich  nur  in  den  feineren  Zotten  ;  diese  sind  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke 
verkalkt,  sondern  der  Kalk  ist  in  der  Wand  der  Gefässe  und  in  deren  Lumen  ab- 
gelagert, nach  L.  nur  an  letzterer  Stelle.  Ob  diese  Verkalkung  den  Tod  des  Fötus 
erklärt,  ist  noch  fraglich. 

Die  Folgen  der  Verkalkung  sind  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Verlust  der  Function  und  aller  übrigen  Eigenschaften  der  Ge- 
webe: z.  B.  an  Zellen  aller  Art  (am  häufigsten  an  den  Epithelien  der 
catarrhalischen  oder  geschwürigen  Harnblasenschleimhaut),  an  der  Kry- 
stalllinse,  an  Muskeln,  Knorpeln,  an  den  Herzklappen.    An  den  Gefäss- 
häuten,  besonders  denen  der  Arterien,  ist  die  Verkalkung  durch  die  in 
Folge  der  Starrheit  und  Unebenheit  eintretende  Reibung  und  Strudel- 
bilduug,  sowie  durch  die  Aufliebung  der  Elasticität  und  Contractilität 
der  Gefässwand ,  durch  die  Rückwirkung  auf  das  Herz  (bisweilen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels) ,  besonders  aber  auf  den  peripherischea 
Verbreitungsbezirk  (welcher  dadurch  weniger  Blut  erhält  u.  s.  w.),  nicht 
selten  auch  durch  die  Zerreissung  practisch  am  wichtigsten.  —  Eine 
weitere  Veränderung  verkalkter  Theile,  namentlich  auch  eine  Rückbildung 
derselben ,  ist  nicht  bekannt.  —  Die  Verkalkung  mancher  Geschwülste,, 
z.  B.  der  Fibrome ,  Enchondrome,  Strumen ,  Tuberkel ,  Krebse,  Cysten, 
sowie  die  extrauteriner  Früchte  (sog.  Lithopädieu  oder  Steinkindert  ist 
von  Nutzen  für  den  Gesammtorganismus ,  da  sie  das  Wachsthum  jeuer 
und  deren  weiteren  allgemeinen  Einfluss  verhindert. 

Die  U  r  s  a  c  h  e  n  d  e  r  G  e  w  e  b  s  v  e  r  k  a  1  k  u  n  g  sind  am  häufigste» 
die  Ursachen  der  Atrophien  überhaupt,  besonders  das  höhere  Alter.  Die 
Ernähriuigsstörungen ,  welche  zur  Verkalkung  führen ,  sind  meist  local 
und  lange  anhaltend :  manclie  Circulatiousstöruugen ,  die  chronische  Ent- 
zündung, der  Brand  (s.  d.). 

Virchow  (Arch.  L,  p.  304)  hat  mehrmals,  wenn  am  Schädeldach  äusser- 
lich  Spuren  von  Impression  oder  Fissur  waren ,  in  den  darunter  liegenden ,  schein- 
bar unversehrten  Theilen  der  Gyri  eine  grosse  Menge  von  Ganglienzellen  der 
grauen  Rinde  verkalkt  gefunden.  Er  nimmt  demnach  eine  Necrose  u.  s.  w.  durch 
Commotion  an. 

Die  Genese  der  Gewebsverkalkung  ist  eine  verschiedene. 
Bei  der  gewöhnlichen  Verkalkung  der  Gewebe  müssen  die  Kalk- 
»alze  in  1  ö  s  1  i  c  h  e  r  F  0  r  m  in  das  Gewebe  gebracht  und  dort  abgelagert 
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rdeu.    Als  ein  Lösuugsmittel  des  kohlen-  und  pbosphorsaurcn  Kalkes 
die  Kohlensäure  zu  betrachten,  welche  stets  in  solcher  Menge 
Blut  enthalten  ist,  dass  doppelt  kohlensaurer  Kalk  und  wenigstens 
itraler  phosphorsaurer  Kalk  entstehen  können,  welche  beiden  Salze 
iich  sind.    Jedenfalls  sind  aber  noch  andere  Scäuren,  welche  lösliche 
ilksalze  bilden,  bei  der  Ueberführung  des  Kalkes  in  die  verkalkenden 
■  fwebe  betheiligt  (die  flüchtigen  Fettsäuren,  die  Milchsäure  und  die 
.iycerinphosphorsäure).    An  Ort  und  Stelle  angelangt,  müssen  dann  die 
;  ilksalze  wieder  in  die  u n  1  ö  s  1  i  c  h  e  Form  übergehen.  Ist  Kohlensäure 
^  Lösungsmittel ,  so  wäre  dieser  Vorgang  unter  der  Annahme  möglich, 
dieselbe  entweicht ;  andererseits  könnten  die  Kalksalze  als  unlös- 
he  Verbindungen  niedergeschlagen  und  so  fest  gehalten  werden,  und  es 
i-st  sich  wohl  annehmen,  dass  solche  Niederschläge  durch  die  höheren 
•ttsäuren  bewirkt  werden,  deren  Kalksalze  bekanntlich  unlöslich  sind, 
r  unlösliche  fettsaure  Kalk  könnte  dann  durch  Oxydation  in  kohlen- 
ii-eii  Kalk  übergeführt  werden.    Auch  neutrale  oder  basisch  phos- 

■  irsaure  Alealien  könnten  diese  Fällung  veranlassen :  denn  der  basisch 
hosphorsaure  Kalk  ist  nicht,  der  neutrale  nur  sehr  wenig  löslich. 

Bisweilen  entsteht  die  Verkalkung  in  Folge  von  Metastasen, 

■  massenhafter  Resorption  von  Kalkerde  aus  den  Knochen  (ausgebreitete 
iiries,  zahlreiche  Knochencarcinome  u.  s.  w.)  und  gehinderter  Ausschei- 
iing  derselben  durch  die  Nieren  werden  nämlich  die  Kalksalze  an  anderen 
teilen  des  Organismus  abgelagert:  am  häufigsten  in  den  Nierenpyra- 
iden  fsog.  Kalkinfarct) ;  seltener  im  Luugeugewebe ,  in  der  Magen- 
uhleimhaut,  noch  seltener  in  der  Darmschleimhaut,  in  der  Schleimhaut 
.er  Siebbein-  und  Keilbeinhölilen,  in  der  Dura  mater,  Leber,  in  den  Hirn- 
Kfössen,  Die  betreffenden  Stellen  erhalten  dadurch  meist  eine  bimsstein- 
e'inliche  Consistenz. 

Küttner  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  521)  beschreibt  eine  plötzlich  ent- 
landene,  rasch  an  Ausbreitung  zunehmende  Verkalkung  der  Innenhaut  fast  aller 
lörperarterien ,  besonders  der  kleinsten,  bei  einem  20j;ihrigen  Manne  mit  scro- 
"113ser  Caries  der  meisten  Wirbel  und  mit  Speckentartung  der  Leber  u.  s.  w. 

Vorzugsweise  aus  h  a  r  n  s  a  u  r  e  m  N  a  t  r  o  n  bestehende  Ablagerun- 
ea  kommen  bei  Arthritis,  besonders  in  den  Gelenkknorpeln,  in  den  um- 
ebenden  Bändern  und  Sehnen  und  in  den  Ohrknorpeln ,  seltener  in  den 
ooDgiösen  Knocheuenden ,  der  Haut ,  den  Nieren,  Gefässen  und  im  inter- 
itiellen  Gewebe  der  Nierenpyramideu  vor. 

Die  Gichtconcretionen  werden  nach  Garrod  (Tiie  uature  and 
leatement  of  gout.  1859.  Uebers.  von  Eisenmann.  18C1)  ursprünglich  als  eine 
ppide  Flüssigkeit  ausgeschieden,  welche  sehr  reich  an  harnsaurem  Natron  ist: 
itzteres  krystallisirt  heraus,  wodurch  die  Flüssigkeit  ein  milchiges  Aussehen  ge- 
nnnt;  der  flüssige  Theil  wird  ailmälig  resorbirt  und  so  wird  das  Exsudat  nach  und 
in  h  ""'^  endlich  ganz  hart.  Bisweilen  enthalten  die  Concretionen  viel 
►losphorsaureu  Kalk,  welcher  wahrscheinlich  das  Ergebniss  einer  secundären  Ab- 
'»w-il"r  K*'  harnsaure  Natron,  wie  ein  fremder  Körper  wirkend,  eine 

.wohnliche  Entzündung  veranlasst,  deren  Product  verkreidet.  —  G.  fand  unter 
i^ichfkranken  bei  17  sichtbare  Gichtablagerungen:  darunter  war  bei  7  die  Ab- 
*  rung  nur  an  den  Ohrmuscheln,  bei  9  gleichzeitig  au  den  Ohren  und  im  Umfang 
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der  Gelenke  wahrnelimbar,  und  nur  Imal  fand  sie  sich  an  anderen  Körpertlieilen 
ohne  Betheiligimg  der  Ohren.  Die  Ablagerungen  in  den  Falten  der  Ohrmuschel 
wechseln  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  halben  Erbse, 
sind  fest  oder  weich,  lassen  in  letzterem  Falle  beim  Anstechen  eine  rahraähnliche 
Flüssigkeit  austreten  und  bestehen  aus  Nadeln  von  harnsaurem  Natron.  —  Vergl. 
auch  Hartmann.  Ueb.  einen  Fall  von  Arthritis  urica.  Berl.  Diss.  1868. 

Die  harnsauren  Salze  lagern  sich  nach  Ranvil-Cornier  zuerst  in  den 
Zellen  selbst,  später  erst  zwischen  denselben,  nach  Zalesky's  an  Vögeln  mit 
Unterbindung  der  Ureteren  angestellten  Experimenten  zuerst  in  der  Zwischen- 
snbstanz  der  Zellen  ab.  —  Nach  Uhrzonszcewsky  (Virch.  Arch.  XXXV, 
p.  174)  bilden  sich  die  wesentlichsten  Mengen  von  Harnsäure  nicht  in  den  Nieren 
sondern  im  Bindegewebe ,  von  wo  sie  in  die  Lymphgelässe  (die  bisweilen  mit  de 
weissen  glänzenden  Masse  wie  injicirt  sind)  und  weiter  in  die  Nieren  geschaff 
werden. 

(Weiteres  s.  u.) 

2.  Die  Concremeut-  oder  Steinbildung. 

Tritt  die  Verkalkung  in  Flüssigkeiten  (Secreten)  auf,  so 
werden  diese  zuerst  trübe,  kalkmilchähnlich ,  consistenter ,  später  zu 
einem  mörtelartigen  Brei ,  endlich  zu  einer  Kreide  oder  Stein  äliuliclieip; 
Masse :  sog.  Steine  oder  C  o  u  c  r  e  m  e  n  t  e.   Diese  haben  eine  sehr  ver'  * 
schiedene  Grösse  und  Gestalt.    Letztere  hängt  theils  von  der  Form  de»l 
das  Concrement  einschliessenden  Höhle,  theils  von  unbekannten  Ursaelieiif 
ab.    Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  höckerig.    Ihre  Consisteuz  ist  balai^ 
weich  und  bröcklig,  bald  stein-  oder  knochenhart.   Ihre  Farbe  wechseU, 
nach  der  wesentlichen  Zusammensetzung  des  Coucrementes  und  uac 
■unwesentlichen  Bestandtheilen  zwischen  weiss,  gelb,  röthlich,  bra 
schwarz  u.  s.  w. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  Concremente  geschie 
an  geschliffenen  Sägeschnitten  oder  an  Trümmern  derselben,  wenn  ersta 
weo-en  deren  Bröckligkeit  nicht  herzustellen  sind.    Im  ersteren  Fall 
sieht  man  bei  durchgehendem  Licht  in  einer  hellen  Gruudsubstanz 
regelmässig  rundliche,  längliche  und  anders  gestaltete,  verschieden  gros 
Stellen,  welche  bisweilen  Knochenkörperchen  nicht  unähnlich  sind,  sie 
aber  als  mit  Luft  gefüllte  Lücken,  theils  natürliche,  theils  künstlich  be 
Schleifen  entstandene,  ausweisen;  die  Grundsubstauz  selbst  ist  g 
structurlos.    Im  anderen  Falle  sieht  man  kleinere  und  grossere,  ga 
iinregelmässige,  schwarz  contourirte  Fragmente,  welche  bei  Saurezusa 
sich  in  der  beschriebenen  Weise  verhalten. 

Die  Ursachen  der  Concrementbildung  bestehen  besonde 
in  Catarrhen  der  betreffenden  Schleimhäute,  in  der  Anwesenheit  fremd 
Körper,  in  Veränderungen  der  Drüsensecrete. 

'  Die  Präputialsteine  sind  in  China  ebenso  häufig  wie  Harnsteme;  .hre  Ursac 
ist  die  häufig  vorkommende  Phimose.  (Kerr.  Newyork  med.  j.  Marz  18<2.) 

Die  Folgen  der  Concreraente  sind:  Reizung  der  betreffe 
den  Haut  und  Schleimhaut  (sog.  Gallenstein-  und  Nievenstemcol.ken 
Catarrhc,  Ulcerationen,  Perforationen),  Verengerung  oder  \ei.topt 
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;er  betreffenden  Hohlräume,  dadurch  verminderte  oder  aufgehobene 
uuction  der  zugehörigen  Drüsengewebe;  seltener  Reizung  der  au- 

renzenden  Serosa  (Peritonitis)  oder  der  anliegenden  Gefässe  (sog.  Pyle- 
ilebitis). 

Die  Concremente  verharren  bisweilen  lange  in  demselben  Zu- 
•;inde.  Oder  sie  lösen  sich  nach  einer  gewissen  Dauer  auf.  Audere- 
il  wandeln  sie  sich  in  andere  Substanzen  um :  sog.  Metaschema- 
smus. Dies  hat  bisweilen  einen  spontanen  Zerfall  zur  Folge.  Oder 
.0  werden  in  verschiedener  Weise  aus  dem  Organismus  entfernt. 

Nach  Meckel  können  sich  die  Gallensteine  entweder  senkrecht  (radiär) 
[  klüften ,  so  dass  sie  schliesslich  vollständig  zersplittern ;  oder  sie  werden  von 
-sen  her,  gleichmässig  oder  stellenweise,  durch  die  Galle  aufgelöst;  oder  beiderlei 
ocesse  kommen  zusammen  vor.  —  Ebenso  ist  Frerichs'  Ansicht  (Klin.  der 
herkrkh.  2.  Aufl.  II.  p.  487).  —  Wyss  (Memorab.  1872.  1.  H.)  beschreibt  als 
iteren  Auflösuhgsmodus  für  die  Fälle,  wo  zwei  oder  mehr  Concremente  vorhanden 
ui,  das  Abschleifen  derselben  aneinander,  die  Bildung  von  Schliflfflächen  (und 
ar  seeundären,  im  Gegensatz  zu  den  primären,  welche  frühzeitig  vorhanden  sind 
d  mit  dem  Wachsthum  der  Steine  wachsen). 

a.  Die  Kalkconcremeute  bestehen  vorzugsweise  aus  kohlen- 
urem  und  phosphorsaurem  Kalk  in  verschiedener  Proportion ,  aus  go- 
ngen Mengen  von  kohlensaurer  Magnesia,  Wasser,  Schleim,  Eiweiss 
id  anderen  organischen  Theilen ;  bisweilen  bildet  ihren  Kern  ein  frem- 
r  Körper.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Tonsillen,  im  Wurm- 
itsatz,  in  den  Venen  und  in  erweiterten  Bronchien,  resp.  Cavernen; 
Itener  in  der  Nase,  im  Larynx,  im  Uterus,  in  der  Vagina,  unter  dem 
laputium  etc. 

Die  Venensteiue  sind  zum  grössten  Tlieil  verkalkte  Blut-  und  Faserstoflf- 
linnsel.  Zum  Theil  entstehen  sie  aber  wahrscheinlich  auf  andere  Weise  (Wedl. 
ät.  med.  Jahrb.  1861).  —  Die  sog.  Lungensteine  sind  am  häufigsten  ein- 

I gedicktes  und  verkreidetes  Secret  kleiner  Bronchien;  seltener  sind  es  kleinste 
Lungenläppchen,  welche,  nachdem  sie  catarrhalisch  pneumonisch  geworden  und 
verkalkt  sind,  durch  eine  sequestrirende  Eiterung  des  umliegenden  Bindegewebes 
nach  aussen  gelangen :  sog.  Phthisis  calculosa. 
b.  Die  Concremente  aus  Drüsensecreten  sind :  die  Harn- 
steine, die  Gallen-steine,  der  Weinstein  in  der  Mundhöhle,  die  Speichel- 
Steine,  Pankreassteine,  Thränensteine ,  Prostatasteine,  Milchgangsteine, 
Talgdriisenstcine,  die  sog.  Samensteine.  Ferner  gehören  hierher  die  sog. 
Infarcte  der  Nieren. 
•    Am  häufigsten  und  wichtigsten  sind  die  Harn-  und  Gallensteine. 
Die  Harnsteine,  welche  vorzugsweise  in  der  Harnblase  vorkommen,  ent- 
gehen entweder  von  Anfang  an  in  der  Blase,  indem  der  Blasenurin  in  Folge  zu 
'grossen  Gehaltes  an  8äure  freie  Harnsäure  oder  saure  harnsaure  Salze  al)setzt; 
loder  indem  er  eine  alcalische  Gährung  eingeht  (diese  entsteht  durch  Eindringen 
•des  Fermentes ,  resp.  der  Pilze  in  die  Blase) ;  oder  indem  sich  die  Harnsalze  um 
»feste,  in  der  Blase  befindliche  Körper  niederschlagen  (Eiter,  Schleim,  Blut,  zufällig 
"in  die  Blase  gelangte  Fremdkörper) ;  —  oder  sie  gelangen  aus  den  Nieren  und 
*  oberen  Harn  wegen  in  die  Blase  und  vergrössern  sich  in  derselben. 
Nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen  unterscheidet  man : 
Steine  aus  Harnsäure  und  h  a  r  n  s  a  u  r  e  u  Salzen:  am  häufigsten  rund 
'  «der  rundlich ,  hart,  gelb,  l)raun  oder  bräunlich;  selten  weiss,  glatt  oder  etwas 
höckerig;  auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet; 
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Steine  ans  h  a  r  n  s a  u  r  e  m  A  m  m  o  n  i  a  k  allein  :  den  vorigen  ähnlich,  st-lten 
Steine  aus  p h os p h ors  a ii  r e n  Salzen,  besonders  Magnesia-Ammoniak 

oft  anch  Kalk  :  häufig;  rund  oder  rundlich,  fest  oder  kreideähnlich,  weiss,  glatt 

auf  dem  Durchschnitt  meist  geschichtet ; 

Steine  aus  phosphorsaurem  Kalk  allein:  den  vorigen  ähnlich,  selten 
Steine ,  welche  gleichzeitig  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  und  au 

phosphorsauren  Salzen  bestehen,  bald  so,  dass  Schichten  derselben  mit  ein 

ander  abwechseln,  bald  so,  dass  die  eine  Substanz  den  Kern,  die  andere  die  Sch^ 

bildet;  häufig; 

Steine,  welche  ausser  den  vorgenannten  Salzen  auch  kohlensauren  Kai 
enthalten,  welcher  bald  die  Schale,  bald  den  Kern  bildet; 

Steine  aus  oxalsaurem  Kalk:  häufig,  besonders  bei  jugendlichen  Indi 
viduen ;  die  grösseren  haben  eine  warzige,  selbst  stachelige  Oberfläche  (sog.  Ma 
beersteine),  eine  geschichtete  Schnittfläche,  sind  dunkelbraun,  sehr  hart; 
kleinereu  sind  glatt,  heller  gefärbt  (sog.  Hanfsamensteine); 

Steine  aus  oxalsaurem  Kalk,  umgeben  mit  Lagen  phosphorsauren  Kalkes  ode 
harnsaurer  Salze ; 

Steine  aus  Cystin:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  gelblieh,  glatt; 

Steine  aus  Xanthin:  sehr  selten,  klein,  rundlich,  hellbraun,  glatt. 

Die  grösseren  Harnsteine  kommen  fast  stets  einfach,  die  kleineren  einze 
oder  zu  mehreren,  die  kleinsten   (sog.  Harngries)   bisweilen  in  zahllose 
Menge  vor. 

Niereninfarcte  nennt  man  Anhäufungen  von  Salzen  im  Nierengewebe 
besonders  in  den  Pyramiden.  Dieselben  liegen  entweder  im  Lumen  der  Harn 
canälchen,  oder  in  den  Epithelien,  oder  in  den  Membranen  jener,  oder  im  Zwischen 
bindegewebe:  letzteres  ist  der  Fall  bei  dem  Kalkinfarct  (Kost er.  Versl.  en  51e-. 
dedeel.  der  Kon.  Akad.  von  Wetensch.  2.  R.  Deel  VI.  1872),  ersteres  bei  de 
übrigen.  Sie  haben  bald  keine  Bedeutung,  bald  führen  sie  zur  Bildung  grössere 
Concremente  oder  zu  tieferen  Nierenkrankheiten  (Cysten  u.  s.  w.).  ^ 

Je  nach  der  Zusammensetzung  derselben  unterscheidet  man: 

den  H  a  r  n  s  ä  u  r  e  i  n  f  a  r  c  t ,  welcher  aus  Harnsäure  und  harnsaurem  Natro 
besteht,  und  häufig  Neugeborene  (von  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bis  z 
3.  und  4.  Lebeuswoche  —  s.  p.  59),  selten  Erwachsene  betrifft; 

den  Kalkinfarct,  welcher  aus  kohlensaurem,  nach  Hoppe  (Deutsch 
Klin.  1854.  No.  14)  besonders  aus  phosphorsaureni  Kalk  besteht,  und  vom  höhere 
Mannesalter  an  häufig  vorkommt; 

den  T  r  i  p  e  1  p  h  0  s  p  h  a  t  i  n  f  a  r  c  t  (F r  o  r  i  e  p) . 

(Beim  sog.  Pigmentin farct  Virchow's  finden  sich  grössere  Massen  von  Pig 
ment  im  Inneren  der  Harncanälchen.) 

Die  Gallensteine  kommen  vorzugsweise  in  der  Gallenblase,  seltener  ini 
den  grösseren  und  kleineren  Gallengängcn  vor.    Ihre  Zahl ,  Grösse ,  Gestalt  und) 
übrige  Beschafi'enheit  wechselt  nach  ihren  Bestandtheilen.   Letztere  sind:  vorzu??-' 
weise  Cholestearin  und  Gallenfarbstofi",  besonders  als  Bilirubinkalk ;  ferner  koir 
saurer  Kalk,  pho.«phorsaurer  Kalk,  Schleim,  Gallensäuren,  Margarin. — DieGal. 
steint!  entstehen  bald  in  Folge  abnorm  hohen  Gehaltes  der  Galle  an  Chclesteai 
und  Gallen farbstofif;  bald  wird  der  Niederschlag  dieser  Substanzen  durch  Catnn  ii 
der  betrefl'enden  Schleimhaut  erleichtert:  selten  sind  fremde  Körper  ihr  Ktin. 
Nach  Mettenheimer  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1872.  p.  509)  ini- 
stehen  manche  Gallensteine  vielleicht  durch  Einlagerung  kalkiger  u.  s.  w.  Sub- 
stanzen in  den  bisweilen  auf  der  Gallenblasenschleimhaut  vorkommenden  Zotten 

Gewöhnlich  unterscheidet  man : 

Steine  aus  Cholestearin:  einzeln  oder  zu  wenigen;  klein  oder  bis  eigrc 
meist  rund  oder  oval ,  glatt  oder  in  verschiedener  Weise  granulirt,  weisslicli  od' : 
gelblichbraun;  seltener  eckig;  übrigens  stets  mit  strahligkrystaUinischer  Brudi- 
und  Schnittfläche; 
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steine  aus  C  h ol  es tea rin  und  G a  1 1 e n  f a rbs to f  f ,  mit  spärlicheren 
"f>ngeD  von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk ,   in  verschiedener  Pro- 

i  tion  dieser  Bestandtheile :  die  häufigsten  ;  braun  oder  grün  ;  verschieden  gross; 
loist  zu  mehreren  oder  vielen,  rund  oder  eckig;  glatt;  mit  kreidiger,  der 
Viissenfläche  gleicher  oder  in   verschiedenen  Schichten  verschieden  gefärbter 

huittfläche : 

Steine  aus  Gallenfarbstotf  allein:  selten;  braun  oder  grün;  klein; 
iiig  zahlreich  ;  rund  oder  zackig; 

Steine  aus  kohlensaurem  Kalk  allein:  hell,  höckerig;  mit  krystallini- 
er  Bruchfläche. 

Eine,  wahrscheinlich  eine  niedere  Stufe  von  Samenstein  darstellende 
klang  fand  ich  in  den  Samenbläschen  eines  ca.  40jährigen  Kyphotischen.  Die- 
be war  ca.  '/g'"  im  Durchmesser,  rundlich,  etwas  abgeplattet  und  bestand  aus 
ler  homogenen,  derben,  durch  Essigsäure  und  Alealien  sich  nicht  verändernden 
iistanz  und  aus  unzähligen  Samenfäden.  Letztere  lagen  theils  in  der  Bildung 
n,  theils  fanden  sich  darin  nur  die  Körper,  während  die  Schwänze  büschelförmig 
der  Peripherie  vorragten. 


e.  Speckentartung  oder  AmyloidcTegeneration. 

Wachsentartung,  Celluloseentartung,  glasige  Verquellung,  hyaloide  Degeneration, 
Virchow'sche  Degeneration.) 

Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1842.  III,  p.  311,  384,  417,  424.  1846. 
p.  445.  —  Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1854.  XIII.  —  Christensen,  Copenh. 
Jgeskr.  1844.  —  Meckel,  Charite-Ann.  1853.  IV,  p.  264.  —  Busk,  Quart, 
'onm.  of  niicr.  sc.  1854.  No.  VI,  p.  101.  —  Gairdner,  Monthly  journ.  of  med. 
■c.  1854.  —  Sanders,  Monthly  journ.  1854.  —  Virchow,  Arch.  1854.  VI, 
1.  268  u.  416.  VIII,  p.  140  U.  364.  XI,  p.  188.  XIV,  p  187.  XV,  p.  232.  — 
iVürzb.  Verh.  VII,  p.  222.  —  Moleschott,  Wien.  Wochenschr.  1855.  No.  9.  — 
i'riedreich,  Virch.  Arch.  X,  P.201U.  507.  XI,  p.387.  XV,  p.  50.  XVI,  p.  50. 
--  Loeper,  Beitr.  z.  path.  Anat.  d.  Lymphdr.  Würzb.  Diss.  1856.  —  Wilks, 
■Jny's  hosp.  rep.  1856.11.  — Pagenstecher,  Die  amyl.  Degener.  Würzb.  Diss. 
•858.  —  Kekule,  Heidelb.  Jahrb.  1858.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1858. 
um,  p.  94.  —  C.  Schmidt,  Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm.  1859.  CX,  p.  250.  — 
■Jeumann,  Deutsche  Klin.  1860.  Nr.  35,  37  u.  39.  —  Arch.  d.  Heilk.  1868. 
1.  35.  —  PI  eis  Chi  u.  Klob,  Wien.  Wochenschr.  1860.  —  Lambl,  Aus  d. 
"■•rz.-Jos.-Kinderspit.  1860.  p.  311.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II, 
).  481.  VII,  p.  569.  —  Hertz,  Greifsw.  med.  Beitr.  1863.  p.  93.  —  Rudneff 
I.  Kühne,  Virch.  Arch.  1865.  XXXIII,  p.  66.  —  Fehr,  Ueb.  d.  amyl.  Degen, 
•nsbes.  d.  Nieren.  Diss.  Bern.  1866.  —  Kyber,  Stud.  üb.  d.  amyl.  Degen. 
Oorpat.  1871. 

Speck-  oder  Amyloid -Entartung  nennt  man  die  meist 
ahronisclie,  fast  stets  secundäre  Erfüllung  von  Geweben  (vorzugsweise 
•ler  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  seltener  auch  anderer  Elemente)  mit 
Biner  eigenthümlich  homogenen ,  mattglänzenden ,  durchscheinenden ,  fast 
nnmer  durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  ftlrbenden,  aber 
Ubuminösen  Substanz ,  welclie  in  höheren  Graden  Anämie  der  Thcile  be- 
wirkt, die  umliegenden  Gewebe  zum  Schwund  bringt,  die  Function  der 
oetreffenden  Organe  vermindert  oder  aufhebt,  meist  von  hochgradiger 
anämie  mit  allgemeinem  Marasmus  begleitet  und  (in  den  höheren  Graden) 
nie  heilbar  ist. 
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Die  Speckeiitartung  ist  nächst  der  Fettraetamorpliose  die  wichtigs: 
und  häufigste  Degeneration.     Ihre  Rückwirkung  auf  den  Gesammt 
Organismus  ist  wegen  ihrer  meist  grossen  Ausbreitung  grösser  als  di 
jeder  anderen  Entartung. 

Die  Speckentartung  kommt  am  häufigsten  in  Lymplidrilsen,  Milz, 
Leber  und  Nieren ,  vor.    In  zweiter  Linie  stehen  die  Öchleimliaut  ui 
das  Unterschleimhautgewebo  des  Verdauungscanales ,  das  Netz  und  dii 
Nebennieren.    Noch  seltener  und  fast  stets  in  viel  geringeren  Gradei 
fand  man  die  Entartung,  meist  gleichzeitig  mit  den  genannten  Organen 
in  den  übrigen  Häuten  des  Verdauungscanales  vom  Munde  bis  zum  Aftw, 
im  Pankreas,  in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane ,  in  der  Prostata, 
Uterus  und  Vagina ,  in  den  Ovarien ,  in  den  Hoden ,  im  Herzen ,  iu  di 
Vasa  vasorum  der  Aorta,  in  kleinen  Venen,  in  der  Schilddrüae  (Stru; 
amyloidea),  in  den  Bronchien  und  Lungen ,  in  einzelnen  Nerven,  im  Fei 
gewebe ;  —  in  Blutgerinnseln.    Nicht  selten  sind  auch  in  speckig  eni 
arteten  Nieren  die  sog.  Fibrincylinder  speckig. 

An  den  Gefässen  der  äusseren  Körpermusculatnr  und  der  Haut  ist  die  Speck-, 
entartung  sehr  selten,  an  denen  der  Knochen  noch  nie  beobachtet  worden. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Organe  speckig  erkranken; 
lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  feststellen.  Wahrscheinlich  entarten  bet 
langdauernden  Eiterungen  zuerst  die  betreffenden  Lymphdrüsen  und  erst  dann  di« 
übrigen  Organe.  Ebenso  unerklärlich  ist  es,  warum  iu  Fällen  scheinbar  gleichet 
Art  das  eine  Mal  Milz ,  Nieren  und  Leber  ungefähr  gleich  stark ,  das  andere  .MaM 
nur  das  eine  und  andere  dieser  Organe  bei  Integrität  des  dritten  afficirt  sind. 

Mit  blossem  Auge  sind  geringe  Grade  der  Speckentartnng 
nicht  zu  erkennen.    Höhere  Grade  hingegen  verändern  die  Organe,  von 
zugsweise  Leber,  Milz  und  Nieren  ,  weniger  Lymphdrüsen  und  Schleim) i 
häute  in  charakteristischer  Weise.    Diese  Veränderungen  bestehen  h] 
geringer ,  mässiger  oder  starker  Vergrösserung  der  Organe  bei  Normall  ( 
bleiben  der  Gestalt  oder  mit  stärkerer  Wulstung  normal  scharfer  Ränder i 
in  einer  eigenthümlich  grauen  oder  blassgraueu  Färbung;  in  einer  homof 
genen,  ziemlich  trockenen,  ohne  Weiteres  oder  an  dünnen  Durchschnitt« 
stark  durchscheinenden  Aussehen ,  und  in  einer  festteigigen ,  compactei 
Oedem  ähnlichen  Consistenz.    Dieser  Zustand  ist  entweder  gleichmässi 
über  das  ganze  Organ  verbreitet  (Leber,  Milz,  Nieren,  Darm).  Ode 
er  betrifft  einzelne  Theile  desselben  überhaupt  allein  oder  doch  vorzu^ 
weise  stark :  z.  B.  in  der  Milz  meist  die  Follikel ,  in  den  Nieren  meiB 
die  Rindensubstanz  allein ,  in  den  Nebennieren  meist  die  Marksubstanzj 
u_        —  Der  Blutgehalt  der  Theile  (sowie  des  ganzen  Körpers)  ist  üs 
stets  in  hohem  Grade  vermindert ;  das  aus  den  Durchschnitten  grösser« 
Gefässe  austretende  Blut  ist  meist  hell  und  dünnflüssig.  —  Die  Orgam 
faulen  schwer. 

Diese  Eigenschaften  werden  mehr  oder  weniger  verwischt,  wen 
die  Organe  früher  oder  gleichzeitig  anderweit  erkrankt  sind.  Di 
häufigsten  derartigen  Veränderungen  sind  an  den  zelligen  Bestandtheilei 
Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  (Leber  und  Niereu),  Bindegewebs 
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ivpertrophie  (Niereu  ii.  s.  \v.),  stärkerer  Blutgelialt  und  grösserer  Pig- 
iitreichthura  (verschiedeue  Organe). 

Um  die  Speckeutartung  der  genannten  Parencliyme  in  ihren  niederen 
;iden ,  sowie  die  liäutiger  Organe  oder  des  Zwischenbindegewebes  zu 
kennen,  wendet  man  das  Microscop  oder  die  Jod-Scliwefelsäure- 
action  an. 

Microscopiscli  charakterisirt  sich  die  Speckentartung  dadurch,, 
iass  die  beti-effendeu  Gewebstheile  an  Durchmesser  in  verschiedenem 
Ti-ade  zunelimen ,  dass  sie  eine  eigenthümlich  helle ,  liomogene ,  matt- 
;!:inzende,  durcli  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende 
schaflFenheit  erlangen,  dass  die  frühere  Granulirung  des  Zelleninhaltes,, 
iwie  der  Kern,  die  Zellmembran  u.  s.  w.  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Am  häufigsten  und  früher  als  alle  anderen  Gewebe  betrifft  die  Speck- 
nlartnng  kleine  Arterien  und  C  a  p  i  M  a  r  e  n ,  viel  seltener  Venen. 
\u  den  Gefässen  ist  die  Art  der  Entartung  zugleich  am  charakteristisch- 
■n.    Die  Capillare  hat  an  Durchmesser  bis  zum  Doppelten  und  mehr 
genommen;  ihre  Wand  zeigt  die  obige  Beschaffenheit,  keine  Kerne ;. 
r  Lumen  ist  in  verschiedenem  Grade,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen 
iidurchgängigkeit  verengt.  —  Aehnlich  verhält  sich  die  Speckentartung- 
1  kleinen  Arterien :  wahrscheinlich  entarten  hier  die  Intima  mit  dem 
iidothel  und  die  Muscularis  nahezu  gleichzeitig,  selten  auch  die  Adven- 
:ia;  sowie  die  an  Membranae  propriae,  z.  B.  der  Harncanälchen.  —  Bei 
1-  viel  seltenereu  Speckentartung  von  Zellen,  wie  der  Drüsenzellen,, 
■i-  Kerne  und  Zellen  des  Milz-  und  Lymphdrüsengewebes  nehmen  jene 
lerst  an  Durchmesser  zu  imd  sind  stärker  granulirt;  darauf  werden  sie 
ieder  hell,  homogen,  mattglänzend,  hängen  fester  unter  einander  zu- 
simraen  oder  verschmelzen  sogar;  der  Kern  verschwindet  oder  ist  nicht 
ehr  sichtbar.   Zuletzt  gleicht  die  Zelle  einer  durchscheinenden  glänzen- 
•n  Scholle,  welche  sehr  brüchig  ist  und  leicht  in  kleinere  Fragmente 
•ifällt,  —  Noch  fraglich  ist  die  Speckentartung  von  Bindegewebe. 

Gleich  Virchow  hält  Kyber  an  den  kleinen  Arterien  die  Muscularis  für 
'11  vorwiegenden  Sitz  der  Entartung ;  doch  ist  es  an  manchen  Organen  die  Intima 
nt  ebenso  häufig.  Eine  continuirliche  Fortsetzung  der  Entartung  von  den  kleinen» 
vrterien  durch  die  Capillaren  auf  die  Venen  hat  Kyber  nur  am  Netz  gefunden- 
-  Im  Herzen  fand  Kyber  die  Entartung  am  Endocardium,  auch  an  den  Atrio- 
■ntricularklappen ,  sowie  am  Muskelgewebe  (selten  an  der  Muskelsubstanz  selbst, 
icist  am  Sarcolemm).  —  Auch  die  Hauptstämme  und  die  grossen  Aeste  der  Arterien 
nd  Venen  zeigen  häufig  Speckentartung:  von  den  ersteren  am  stärksten  und 
iihesten  Aorta  und  Pulmonalis,  ferner  die  vom  Aortenbogen  abgehenden ,  nie  die- 
nseits  der  Axillaris  und  Carotis  communis,  nie  die  Cruralis.    An  den  grossen- 
Vrterien  sind  vorzugsweise  die  mittleren  Lagen  der  Intima,  in  der  Muscularis  nur 
nzelne  Gruppen  von  Muskelzellen,  in  der  Adventitia  die  Vasa  nutrientia  befallen. 
An  Ffortader  und  Lebervenen  ist  häufig  die  Entartung  durchgängig,  ohne  dass  ein 
'  inziges  Lebercapillargefäss  erkrankt  wäre. 

Nach  Armauer-Hansen  (Beitr.  z.  Anat.  d.  Lymphdr.  1871)  gibt  es  zwei 
'vrten  amyloider  Entartung  der  Lymphdrüsen :  bei  der  einen  entarten  vorzüglich 
lie  Blutgefässe,  bei  der  anderen  die  Sinus  (Lymphgefässe?).    Aehnliche  Verhält- 
isse  zeigt  die  Milz.    Bei  der  Sagomilz  ist  nur  das  Arterienscheidenparenchynt 
Malpighi'sche  Körper  und  einfach  cytogene  Scheide)  speckig,  das  Milzparenchyin^ 
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ist  noniial.  Bei  der  diffusen  Speckmiiz  hingegen  ist  letzteres  speckig:  zunächst 
zeigt  sich  in  der  Umgebung  der  capillarcni  Venen  ein  dünner  Mantel  von  speckiger 
Substanz;  die  dem  Venenlumen  zunächst  liegenden  Spindelzellen  sind  nicht 
speckig;  die  angrenzenden  Fasern  des  Netzwerkes  hingegen  und  die  Zwiscben- 
snbstanz  sind  speckig.  Die  Arterienscheide  ist  frei ,  kann  aber  später  auch  ent- 
arten.   (Kyber.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1872.  VIII,  p.  568.) 

Rokitansky  (Hdb.  1855.  I,  p.  329),  sowie  Lambl  und  Neumann  (I.e.) 
fanden  auch  in  den  musculösen  Bestandtheilen  der  Darmwand ,  und  zwar  in  der 
Muskelsubstanz  der  Zotten ,  in  der  Muscularis  mucosae  und  in  der  eigentlichen 
Darmmusculatur  Speckentartung.  Die  Muskelfasern  werden  breiter,  ihr  Kfrn 
■wird  undeutlich,  sie  scheinen  unter  einander  zu  confiuiren  und  zerklüften  leicht  der 
Quere  nach  in  unregelmässige  Schollen. 

Hayem  (tiaz.  med.  de  Par.  1866.  No.  6)  fand  im  Bindegewebe  und  sehr 
selten  an  den  Fettzellen  auch  amyloide  Degeneration.  Nach  Kyber  betrifft  die 
Entartung  das  Fettgewebe  zwischen  den  Fettträubchen  und  die  Septa  zwischen 
den  Fettzellen,  bald  nur  die  Kerne,  bald  auch  die  Fasern,  nach  Hayem  auch  die 
Membran. 

Die  in  der  Umgebung  speckig  entarteter  Capillaren  liegenden 
Lymphgefässe  sind  wohl  meist  stark  verengt;  die  Drüsenzellen  zeigen, 
wenn  sie  nicht  selbst  speckig  entartet  sind,  theils  in  Folge  dei-  ver-' 
minderten  oder  ganz  aufgehobenen  Zufuhr  arteriellen  Blutes,  theils  in 
Folge  der  Compression,  alle  Grade  einfacher  Atrophie  bis  zum  voll- 
ständigen Schwund.  | 

Die  Reaction  auf  Speck  ist  besonders  charakteristisch.  Diel 
speckig  entarteten ,  von  Blut  möglichst  gereinigten  Theile  werden  durcb| 
Jod  (wässerige  Jodlösung  oder  verdünnte  Jodtinktur  oder  JodkaliurnjocM 
lösung)  eigenthümlich  rothbraun  (mahagoniähnlich)  gefai-bt  (sog.  Jod-f 
oder  Speckroth),  während  nicht  speckige  Theile  nur  gelb  werden.  Nach 
Zusatz  von  verdünnter  oder  concentrirter  Schwefelsäure  erhalten  sie  su-i 
fort ,  oder  nach  Minuten  und  Stunden  eine  violette ,  seltener  eine  hlsüm 
Farbe,  welche  dann  entweder  Stunden ,  selbst  Wochen  lang  unverändertP 
bleibt,  oder  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.    Bei  der  Anstellung; 
der  Reaction  am  frischen  Organ  und  mit  blossem  Auge  Avird  die  Farbe 
dunkelviolett  oder  schwarz.    Sind  die  Theile  noch  mit  gewöhnliclieni. 
Albuminaten  gemengt,  so  entsteht  eine  blaugrüue  oder  selbst  grüne 
Färbung.    (Bisweilen  gelingt  die  Reaction  erst  nach  wiederholter  An- 
stellung). —  Die  übrigen  Reactionen  der  Specksubstanz  bieten  nichts i 
Bemerkenswerth  es  dar:  Wasser  lässt  dieselbe  unverändert;  Essigsäuret 
hat  verdünnt  keine  Einwirkung,  concentrirt  macht  sie  die  Substanz  etwaS', 
aufquellen ;  concentrirte  Alealien  lösen  sie  auf ;  Alcohol  und  Aether  sind : 
ohne  Einwirkung. 

Während  zur  Hervorbringung  der  charakteristischen  Speckfarbe  für  gewöhn- 
lich Jod  und  Schwefelsäure  nöthig  sind,  beschreibt  Friedreich  einen  Fall,  wo 
nach  alleinigem  Jodzusatz  in  der  speckig  entarteten  Milz,  sowohl  in  Puli'i 
als  Follikeln,  eine  tiefblaue  oder  violettblaue  Farbe  entstand,  was  Fr.  veranlasst, 
einen  „amylösen  Milztumor"  neben  dem  amyloiden  anzunehmen. 

Was  das  Wesen  der  Speckentartung  anlangt,  so  glaubte  man,  ans 
der  Jod-  und  Jodschwefelsäurereaction  die  Zusammensetzung  der  Specksubstanz 
erkennen  zu  können,  obgleich  man  schon  lange  die  Krankheit  albuniinöse  Ver- 
stopfung, Alburainoidinfiltration  genannt  hatte.  Die  Engländer  nannten  sie  Wachs- 
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itartung,  Biidd  Colloidentartnng ,  Meckel  wegen  der  Aeluilichkeit  der  Re- 
rion  u.  s.  w.  Cholestearinentartunor ;  Virchow  führte  nach  einander  die  Namen 
•Uuloseentartiing,  Verholzung  und  Amyloidentartung  ein;  0.  Weber  nennt  die 
viaukheit  glasige  Verquellung  oder  hyaloide  Degeneration  oder  IJyalinose. 

Die  meisten  dieser  Namen  und  Ansichten  zeigten  sich  unhaltbar ,  als  zwei 
II  verschiedenen  Chemikern  an  verschiedenen  speckigen  Organen  gemachte 
i  mentaranalysen  einen  ganz  unerwarteten  Aufschluss  brachten.    Die  Unter- 
hungen von  Kekule  an  einer  Speckmilz  höchsten  Grades  ergaben:  dass  die- 
iiie  zwar  beträchtliche  Mengen  von  Cholestearin  enthält,  dass  dieses  aber  nicht 
'  Ursache  der  Jodschwefelsäurereaction  ist;  dass  sie  keinen  dem  Amylum  oder 
r  Cellulose  in  chemischer  Hinsicht  ähnlichen  Körper  enthält ;  dass  vielmehr  die 
bereinstimmung  der  Zusammensetzung  dieser  Substanz  mit  den  eiweissartigen 
bstanzen  so  gross  ist ,  wie  sie  bei  einem  Körper  der  Art ,  welcher  eine  absolute 
.  iadarstellung  nicht  gestattet,  nur  möglich  ist,  dass  also  die  Specks uh- 
tanzen  nur  eigenthümlich  modificirte  und  veränderte  eiweiss- 
i  tige  Materien  seien.    Nach  C.  Schmidt's  gleichfalls  an  einer  Speckmilz 
machter  Elementaranalyse  ist  das  Amyloid  kein  der  Cellulose  anzureihendes 
lickstofffreies  Kohlenhydrat,  sondern  ein  stickstoffreiches  Albuminat. 

Höchstwahrscheinlich  ist  die  Speckentartung  eine  rückgängige  Meta- 
irphose  der  Albuminate,  die  Specksubstanz  ist  wahrscheinlich  eine 
ischenstufe  zwischen  diesen  und  den  Fetten  und  Cholestearin.  Solcher  Zwischen- 
ifen gibt  es  vielleicht  noch  mehrere.  Der  Stickstoffgehalt  der  Specksubstanz 
\7eist  nur,  dass  noch  Stickstoff  vorhanden  ist,  aber  er  beweist  nicht,  dass  er 
eh  in  Form  eines  Eiweisskörpers  da  sei.  Den  Reichthum  an  Cholestearin  zeigten 
lion  Meckel's  Untersuchungen. 

Rudneff  und  Kühne  befreiten  die  Specksubstanz  dadurch  von  allen  festen 
i  .veissstoffen ,  dass  sie  dieselbe  so  lange  einer  Verdauung  mit  künstlichem  Magen- 
i  t  unterwarfen,  bis  dieser  bei  iCC.  keine  Peptone  mehr  aufnimmt.  Auch  danach 
mmt  ihre  Zusammensetzung  mit  dem  Eiweiss  überein,  zeigt  jedoch  einige  davon 
weichende  Reactionen.  Ihre  Zusammensetzung  erscheint  wesentlich  complieirter, 
-  die  des  Eiweisses. 

Dickinson  (Med.  tim.  and  gaz.  1868.  No.  951)  fand  bei  einer  vergleichen- 
u  Untersuchung  gesunder  und  speckig  entarteter  Lebern  letztere  entschieden 
liier  an  Alcalisalzen  als  jene.  Durchschnittlich  betrug  die  Verminderung  fast 
nau  ein  Viertel  des  normalen  Salzgehaltes.  Hieraus  und  wegen  der  Aetiologie 
r  Speckkrankheit  schliesst  D.,  dass  dieselbe  wesentlich  nur  in  einem  Mangel  an 
Icali  in  den  Geweben  bestehe. 

Ob  die  Specksubstanz  durch  eine  Metamorphose   der  gewöhnlichen 
Pioteinsubstanzen  entsteht,  oder  ob  sie  in  Folge  einer  Metastase  abgelagert 
vird,  ist  vorläufig  nicht  zu  bestimmen.    Rindfleisch  rechnet  die  Entartung 
i  den  sog.  „Infiltrationszuständen" :  ein  Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssig- 
■it  werde  auf  seinem  Wege  durch  die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form  aus- 
schieden.   Daher  rühre  auch  die  frühe  Erkrankung  der  kleinsten  Arterien  und 
ipillaren. 

Eben  so  wenig  lässt  sich  entscheiden ,  ob  die  Specksubstanz  mit  der  gegen 
■dsehwefelsäure  gleich  reagirenden,  in  den  Zellen  und  der  Grundsubstanz  man- 
ipr  Knorpel  (Virchow),  besonders  oft  der  Trachealknorpel  (Kyber),  der 
^norppl  einer  Spheno-Occipit.al-Ecchondrose  (Klebs),  sowie  in  älteren  Fibrin- 
-•^rinnseln  (Friedreich)  bisweilen  vorkommenden  Substanz  analog  ist.  Mit 
■n  durch  Jod  allein  sich  blau  färbenden  Corpora  amylacea  (s.  u.),-  mit  eigen- 
iimilichen  Körpern,  welche  Virchow  in  den  Gefässen  der  Retina  und  der 
-lUcnblase  fand,  mit  dem  Myelin  u.  s.  w.  hat  die  Specksubstanz  wahrscheinlich 
ichts  gemein. 

Die  Krankheiten,  in  deren  Folge  die  Speckentnrtuug 
intritt,  sind  fast  stets  solche,  in  denen  langandauernde  Eite- 
ungen  in  Knochen  oder  Weiclitheilen,  meist  mit  Entleerung  des  Eiters 

Wagner,  allgem.  Pathologie.   6.  Aufl. 


418 


und  der  Gewebstrtlmmer  nach  aussen  ,  stattfinden ;  meist  ist  der  Eiter- 
herd zur  Zeit  des  Todes  noch  in  Fluss,  bisweilen  ist  er  seit  Jahre» 
versiegt.    Die  hierher  gehörigen  Primäraffectionen  sind  vorzugsweise : 
Caries  eines  oder  mehrerer  Knoclien,  chronische  ulceröse  Lungentubt  r- 
cnlose ,  häufig  mit  chronischer  geschwüriger  Darmtuberculose ;  seltener 
chronische  Geschwüre  der  Weichtheile  überhaupt,  besonders  einfache 
oder  tuberculüse  Darmgeschwüre ,  einfivche  Hautgeschwüre,  chronische 
syphilitische  Geschwüre  der  äusseren  Haut  oder  des  Darmcanales,  lan^- 
dauernde  Harnfisteln ,  chronische  Psoasabscesse ,  Bronchiectasien ,  chro- 
nische Pyeliten,  verschwärende  Carcinome  u.  s.  w.    Viel  seltener  findet 
sich  die  Speckentartung  in  Folge  constitutioneller  S3'philis  ohne  länjrcr 
dauernde  Eiteningen,  sowie  in  Folge  erschöpfender  Diarrhöen  ohne  Darm-  • 
geschwüre.  —  Sehr  selten  endlich  kommt  sie  bei  constitutioneller  Sy- ; 
philis  ohne  jede  Eiterung  (auch  angeboren),  bei  Leukämie,  bei  Abdomi-^ 
naltyphus,  nach  Rhachitis ,  nach  hartnäckigen  Malariafiebern ,  nach  or-l 
ganischen  Herzkrankheiten  vor.    Primär  wurde  sie  nur  in  Form  des  sog^l 
Morbus  Brightii  beobachtet. 

Die  Speckentartung  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eiiu* 
chronische,  bisweilen  mehrere  Jahre  sich  hinziehende  Krankheit,  wif- 
aus  der  klinischen  Beobachtung  sicher  hervorgeht.  In  viel  selteneien 
Fällen  ist  ihre  Dauer  viel  kürzer,  selbst  nur  einen  oder  wenige  Monate 
während.  Die  Ursachen  der  Speckentartung  geben  uns  hierüber  vor-:j 
läufig  noch  keinen  Aufschluss.  J 

Aus  mehreren  eigenen  Beobachtungen,  sowie  aus  drei  Befunden  Cohn-^ 
heim's  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  271)  geht  hervor,  dass  die  Speckentartung-! 
sich  in  höchstens  4—6  Monaten  entwickeln  konnte. 

Die  Folgen  der  Speckentartuug  sind  deshalb  schwerer  zu 
bestimmen,  da  dieselbe  äusserst  selten  primär  entsteht,  da  die  Folgen  der 
Primäraffection  und  die  der  Speckkrankheit  zum  Theil  gleich  sind,  uiul 
da  endlich  die  Speckentartung  der  Gefässe  in  drüsigen  Organen  häutig 
secundäre  Störungen  der  Drüsenepithelien  (einfache  Atrophie  und  Fett-  ; 
metamorphose)  nach  sich  zieht.   Es  sind  vorzugsweise  die  Verminderung  i 
der  Zufuhr  von  arteriellem  Blut  und  die  verminderte  oder  ganz  aufge- 
hobene normale  Transsudation ,  sowie  die  Wirkungen  des  Druckes  der 
verdickten  Gefässe  auf  die  umliegenden  Lymphcapillaren  und  Drüsen- 
zellen.   Die  Folgen  der  verminderten  Ernährung  sind  nur  wenig  auf-  ! 
fallend,  mit  Ausnahme  einzelner  Organe,  wie  des  Darmes,  wo  in  Folge  ^ 
der  Speckentartung  eigenthümliche,  sog.  Speckgeschwüre  entstehen,  sehr  u 
selten  wohl  auch  der  Leber.    Die  verminderte  Ernährung  zieht  aber  I 
weiterhin  eine  verminderte  Function  nach  sich.    Diese  wird  um  so  auf-  r 
fallender,  als  die  Speckentartung  besonders  drüsige  Organe  betrifft.    Die  | 
Functionsstörungen  bestehen  theils  in  gestörter  Blut  bildung  i^bei  Speck-  I 
erkrankung  von  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  Damisch  leimhautl  und  davon  I 
abhängig  in  Anämie,  Hydrämie,  Marasmus,  Wassersucht;  theils  sind  es  I 
Störungen  der  specifischen  Function,  z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  der  I 
Darmschleimhaut,  welche  aber  klinisch  noch  wenig  bekannt  sind.  I 


419 


Oertlich  beschränkt  ist  die  Speckentartimg  nur  wenige  Male  gesehen 
Ofden:  am  Knorpel,  auch  am  neugebildeten  (Virchow),  an  Lymphdrüsen 
fÜUroth),  an  den  Mesenterialdrüsen  nach  Typbus  (Hi  rsch  f  el  d),  an  einer 
ichen  Bindegewebsgeschvvulst  des  unteren  Augenlides  (Kyber,  1.  c.  p.  III). 

Lindwurm  und  Buhl  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1862.  XIV,  p.  257)  sahen  bei 
iiem  54j;ihr.  Mann  Hypertrophie  nnd  Ulceration  der  Haut  mit 
nyloider  Degeneration.    Die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  war  seit 

13  Jahren  krank.  Die  Affection  glich  der  Pityriasis  rubra,  dem  Liehen  ruber, 
r  Ichthyosis  hystrix  s.  Cornea,  der  Ichthyosis  simplex ;  die  Körperobei  fläche  ent- 
•It  50  — 60  Geschwüre.  Besonders  letztere ,  aber  auch  die  ganze  Haut,  waren 
iraerzhaft.    (S.  auch  Kyber's  Fälle:  1.  c.  p.  134.) 

Hayem  (1.  c.)  sah  die  amyloide  Entartung  im  Darmcanal  sich  durch  die 
nze  Dicke  der  Wand,  besonders  den  Follikeln  entsprechend,  verbreiten,  so  dass 
liliesslich  amyloide  Erosionen  und  Ulcerationen  entstanden.  — Nach  Oelberg 

Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  II,  p.  478)  kommen  in  der  amyloiden  Darmschleim- 
iit  häufig  Geschwürsbildungen  ohne  alle  Combination  mit  Tuberculose  vor.  Sie 
jinnen  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten ,  bedingt  durch  die  mechanischen 
-alte  der  Ingesta,  besonders  wenn  letzteren  —  bei  gleichzeitiger  Speckniere  — 
inöse  Zersetzungsproducte  beigemischt  sind. 

Buhl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  59)  beschreibt  eine  speckige  Cirrhose 
1-  Lungen :  die  Capillaren  und  kleinsten  Arterien  sind  speckig  entartet, 
i-f  sie  bestreifende  interlobuläre  Bindegewebe  ist  durch  celluläre  Wucherung 
idickt. 

Der  Ausgang  der  Speckkrankheit  ist  in  höheren  Graden  der- 

Ibeu,  welche  allein  sicher  zu  diagnosticiren  sind,  mit  seltenen  Aus- 

limen  tödtlich.    Geringe  Grade  hingegen,  welche  freilich  unserer 

kenuung  fast  ganz  entgehen,  können  mit  Aufhören  der  Ursache,  z.  B. 

leröser  secundärer  Syphilis,  wohl  zweifellos  heilen.    Die  Art  und 

■Veise  der  Heilung  ist  ganz  unbekannt. 

Zur  Diagnose  der  Speckkrankheit  im  Allgemeinen  dienen 
ilgende  Punkte:  1)  die  Rücksichtnahme  der  ursächlichen  Krankheit  (s.  o.);  2) die 
i'^ergrösserung  von  Leber  und  Milz,  sowie  die  selten  nachweisbare  der  Lymph- 
rüsen  und  der  Nieren ;  3)  die  Zeichen  von  Anämie,  Abmagerung  und  Cachexie, 
eiche  sehr  selten  bei  längerer  Dauer  vermisst  werden;  4)  der  Hydrops  der  unteren 
xtremitäten,  welcher  selten  fehlt,  sowie  der  allgemeine  Hydrops,  welcher  in  un- 
efähr  der  Hälfte  der  Fälle  vorkommt;  b)  das  Fehlen  anderer  Stauungsursachen. 
Vegen  der  meist  gleichzeitigen  speckigen  Entartung  der  Nieren  zeigt  auch  der 
dam  gewöhnlich  ziemlich  charakteristische  Veränderungen ,  um  so  mehr ,  wenn 
•ndere  Nierenstörungen ,  namentlich  die  von  Herzfehlem  abhängigen ,  ausge- 
lehlossen  werden  können  :  der  Harn  hat  meist  erhöhtes  specifisches  Gewicht ,  der 
lamfarbstoff  ist  sehr  vermehrt;  der  Harn  ist  klar  und  meist  eiweisshaltig ,  jedoch 
erschwindet  das  Eiweiss  zeitweise ;  er  enthält  wahrscheinlich  charakteristische 
lylinder;  die  Harnmeni/e  ist  anfangs  gewöhnlich  vermehrt,  später  vermindert 
Traube,  Rosenstein  U.A.).  Endlich  finden  sich  wegen  der  häufig  gleich- 
«itig  bestehenden  Darmgeschwüre ,  sowie  wegen  der  oft  vorhandenen  Speckent- 
Ttnng  der  Gefässe  der  Darmschleimhaut  häufig  reichliche  wässerige  Durchfälle. 

Die  Corpora  amylacea  und  geschichteten  Amyloide. 

Purkinje,  Ber.  üb.  d.  Prag.  Verh.  d.  Naturf.  1837.  —  Virchow,  Arch. 
■  Ij  p.  135  u.  416.  —  Donders,  Nederl.  lanc.  1854.  I,  p.  24.  —  Fried- 
eich,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  613.    X,  p.  201  u.  507.  —  Paulizky, 
»•  XVI,  p.  147. 
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Die  Corpora  amylacea  werden  gewöhnlich  zu  der  Speck-j 
entartung  gestellt ,  obgleich  sie  damit  nichts  Anderes  als  theilweise  die 
Reaction  auf  Jod  oder  auf  Jodschwefelsäure  gemein  haben.  WahrscheinI 
lieh  aber  sind  sie  auch  stickstoffhaltig. 

Die  genannten  Körper  stellen  sehr  kleine  bis  macroscopische,  ruiuiei 
ovale  oder  unregelmässige,  homogene  oder  in  verschiedener  Zahl  iuk^ 
Regelmässigkeit  concenti-isch  geschichtete,  mattglänzende  Körper  dari 
Die  meisten  werden  durch  Jod  allein  blau  oder  blaugrau  gefärbt  ode^ 
bekommen  erst  durch  Schwefelsäurezusatz  eine  schön  blaue  Färbung 
manche  werden,  wohl  in  Folge  von  Beimischung  von  mehr  stickr^tufi 
haltiger  Substanz,  blos  grün,  andere  endlich  nur  braun  oder  gelb 
Heisses  Wasser,   sowie  Aetzkali  löst  die  Körperchen  allmälig  .in) 
Alcohol  und  Aether  verändern  sie  nicht.    Ihre  üeberfühi-ung  in  Zu 
gelang  noch  nicht.  —  Die  geschichteten  Amyloide  der  Prostata  enthalte 
im  Centrum  häufig  Zellen  oder  Kerne  oder  diesen  ähnliche  Gebilde ,  di 
der  Lungen  häufig  Kohlenpartikelchen  oder  Blutkörperchen. 

Die  Corpora  amylacea  kommen  am  häufigsten  im  Nervensy- 
und  zwar  überall  da  vor,  wo  sich  die  sog.  Neuroglia  findet,  vorz  _ 
weise  also  im  Epeudym  der  Ventrikel,  besonders  wenn  dasselbe  verdicK 
ist,  in  der  weissen  Hirnsubstanz  (bei  chi-ouischen  Geisteskrankheiten 
Hirnatrophie  u.  s.  w.),  an  den  gleichen  Stellen  des  Rückenmarkes 
hohem  Grade  bei  der  sog.  Tabes  dorsalis),  in  der  Glandula  pituitarin. 
den  Plexus  chorioidei ,  in  atrophischen  Nerven  aller  Art ,  besonder- 
Opticus,  in  der  Retina;  ferner  in  der  Prostata,  wo  sie  das  gi-' - 
Volumen  erreichen,  indem  hier  häufig  mehrere  solche  Körper 
gemeinschaftliche  Hülle  haben,  sowie  in  der  Urogenitalschleimhaut 
endlich  in  den  Lungen ,  in  der  Galle  und  in  seltenen  Fällen  in  raancher 
Epithelien  von  Schleim-  und  serösen  Häuten ,  in  Hautnarbeu ,  im  Innerei 
von  Venensteinen ,  in  osteomalacischen  Knochen,  im  Eiter,  in  zeir. 

Neubildungen,  z.  B.  Krebsen. 

In  den  Knorpeln,  besonders  den  Zwischenwirbelknorpeln,  seltener  in  änderet 
Gelenkknorpeln,  finden  sich  besonders  bei  Altersveränderungen  und  bei  Carie- 
regelmässig  deutlich  concentrisch  geschichtete,  sonst  wenig  veränderte  Knoi, 
Zellen  ,  welche  durch  5od  schön  rosenroth  oder  halbviolett  werden      u  s  c  h  k  :i 
Virchow). 

Die  Corpora  amylacea  zeigen  meist  keine  weitere  Verändenn 
bisweilen  verkalken  sie,  selbst  so  reichlich,  dass  in  der  Nervensubstaii. 
verschieden  grosse  steinige  Massen  zum  Vorscliein  kommen ;  die  in  de: 
Prostata  sind  bisweilen  braun  oder  schwarz  gefärbt. 

Ich  fand  in  dem  Gehirn  eines  älteren  ,  epileptisch  und  blödsinnig  geweseiiei 
Mannes,  nahe  dem  hinteren  Horn  des  Seitenventrikels,  einen  kirschengrossfiif 
unregelraässig  rundlichen  ,  steinharten  Körper  mit  sandsteinähnlicher  rauher  Ober 
fläche,  und  in  dessen  Nähe  einen  bohnengrossen  ,  theils  wenig  festen  ,  theiis  stein 
harten  Körper.  Sie  bestanden  aus  grossen,  runden  oder  ovalen,  concentnsci 
geschichteten  Bildungen,  welche  gleich  der  streifigen,  bandachatähnlichen  Zwischen 
Substanz  vollständig  verkalkt  waren.  AlleOefässe  der  Umgebung  waren  hochgraaii 
verkalkt;  die  Hirnsubstanz  enthielt  hier  zahllose,  meist  grosse  Corpora  amyiaceu 
Jimgeben  von  kernreicher  homogener  oder  undeutlich  faseriger  Substanz. 
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Die  Entstehung  der  Corpora  amylacea  ist  stets  nur  Folge  eines 
■ealen,  nie  (wie  die  Speckentartung)  eines  allgemeinen  Leidens.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  Köi'per  nicht  Ursache  der  Atrophie,  sondern  nur 
"olge  derselben.    Die  näheren  Verhältnisse  sind  unbekannt. 


Das  Myelin. 

Myelin  nennt  man  einen ,  dem  Nervenmark  ähnlichen ,  meist  aus 
N'ervensubstanz  entstandenen  Körper ,  welcher  sich  vorziigsweise  durch 
igeuthümliche  Gestalten  und  eigenthümlichen  matten  Glanz  charakterisirt, 
.s  zeigt  am  häufigsten  einfach,  meist  aber  doppelt  contourirte,  bisweilen 
oncentrisch  gestreifte,  verschieden  grosse,  mnde,  ovale,  faden-,  schlingen-, 
:eulenförmige  u.  s.  w.  Bildungen. 

Das  von  Virchow  (Arch.  1854.  VI,  p.  562.  VIII,  p.  114)  entdeckte  Myelin, 
wie  es  bei  der  mieroscopisclieii  Untersuchung  von  Geweben  beobachtet  wird  ,  zeigt 
folgende  chemische  Eigenschaften.  In  Wasser  quillt  es  stark  auf.  Heisser 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Terpentinöl  lösen  es  leicht  auf.  Schwache  Säuren 
und  Alkalien  zeigen  geringe  Einwirkung;  starke  Alkalien  machen  es  etwas  ein- 
schrumpfen und  nehmen  ihm  später  sein  charakteristisches  Aussehen;  starke 
Säuren,  besonders  concentrirte  Schwefelsäure,  raachen  es  noch  mehr  aufquellen 
tmd  zerstören  es  später.  Chromsäure  macht  es  in  stärkerer  Concentration  gelb, 
hart  und  starr;  Jodtinctur  färbt  es  schwach  jodbraun.  Schwefelsäure  färbt  es  bei 
sehr  concentrirter  Einwirkung  roth ,  zuweilen  violett.  Durch  concentrirte  Salz- 
lösung schrumpft  es  zusammen. 

Diese  Myelinreactionen  (das  Aufquellen  und  die  eigenthümlichen  Formen) 
rühren  jedoch  nicht  von  unzersetztem  Nervenmark  und  selbst  nicht  einmal  von 
einer  einzigen  Substanz  her.  0.  Liebreich  (Virch.  Arch.  XXXII,  p.  387) 
zeigte,  dass  weder  das  Protagon  (C232H241NPO44) ,  noch  eines  seiner  durch  Ein- 
wirkung von  Alkalien  entstandenen  Zersetzungsproducte  (Glyceriuphosphorsäure, 
fette  Säuren,  Neurin)  für  sich  Myelinformen  darbieten,  dass  man  diese  aber  sehr 
schön  bei  Zusatz  eines  Alkalis  (Neurin,  Kali ,  Natron  etc.)  zu  einem  Geraenge  von 
Protagon  und  Fettsäure  (also  Protagon  in  Gegenwart  einer  Seife)  erhält;  ein 
dnrch  Kochen  des  (phosphorhaltigen)  Protagons  mit  Salzsäure  entstandenes  (phos- 
phort'reies)  Zersetzungsproduct  gibt  bei  gleicher  Behandlung  dieselben  Myelin- 
formen. Auch  U.  Köhler  (Ib.  XLI,  p.  265),  welcher  bei  seiner  Unter- 
suchung der  Gehirnsubstanz  zu  anderen  Resultaten  gelangte,  als  L.,  fand,  dass 
kein  Hirnbestandtheil  in  unzersetztem  und  reinem  Zustand  in  Wasser  Myelin- 
formen annimmt;  dagegen  quillt  das  von  ihm  als  Neurolsäure  (C100H30PO3/,)  be- 
schriebene Zersetzungsproduct  und  sein  Myeloraargarin  (C34H36O10),  wenn  es  mit 
Cholestearin  verunreinigt  ist,  auf  Zusatz  von  Wasser  in  der  Form  von  Myelin  auf. 
Die  chemische  Natur  beider  Substanzen  ist  übrigens  noch  nicht  hinlänglich  fest- 
gestellt. Da  nun  nach  Diakonow  das  Protagon  ein  Gemenge  von  Lecithin 
(CigH.joNPOig)  mit  Cerebrin  ist,  das  Lecithin  aber  mit  Wasser  Myelinform  an- 
nimmt, so  können  die  Myelinreactionen  bedingt  sein  entweder  durch  Lecithin  oder 
I dnrch  zersetztes  Protagon.  Ausserdem  hat  Beneke  gezeigt,  dass  auch  eine 
Lösung  von  Cholestearin  in  Seifen,  und  Neubauer,  dass  Oelsäure  durch  Zusatz 
von  Ammoniak  Myelinformen  darbieten ;  das  Protagon  von  Liebreich,  welches 
I in  Berührung  mit  einer  Seife  Myelingestalten  zeigte,  war  jedoch  frei  von  Chole- 
stearin. 

Hühl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  51  u.  62)  beschreibt  eine  myeliue 
Degeneration  der  Lungenepithelien  bei  der  von  ihm  sog.  Desquamativpneu- 
monie. 
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f.  CoUoKdmetamorphose. 

Die  Colloidmetamorphose  bestellt  in  der  Umwandelung  der 
Gewebe  zu  einer  vollständig  homogenen ,  farblosen  oder  schwach  gelben 
mattglänzenden,  durchscheinenden,  bald  flüssigen  oder  weichem  Leim 
ähnlichen,  bald  festeren,  aber  stets  leicht  brüchigen  Substanz,  welche  inl 
kaltem  und  heissem  Wasser,  in  Alcohol  und  Aether  sich  meist  nicht,  iu, 
ätzenden  Alkalien  sich  meist  löst,  durch  Essigsäure  und  Jod- 
Schwefelsäure  nicht  verändert  wird,  —  Die  hierdurch  ge- 
bildete Substanz,  das  sog.  Colloid,  ist  gleich  dem  Speckstoff  eine 
modificirte    (mit   Kohlenhydrat   gepaarte)  Proteinsubstanz 
(Natronalbuminat).    Dasselbe  hat  nicht  einen  einzigen  positiven  Clia- 
rakter:  es  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  durch  die- Unlöslichkeit  iu 
Essigsäure ,  vom  Schleim  durch  den  Mangel  von  Gerinnung  bei  Essig- 
säurezusatz ,  von  der  Specksubstanz  durch  die  mangelnde  Jodschwefel- 
säurefärbung. 

Nach  Eichwald  (Würzb.  med.  Ztschr.  1864.  V,  p.  270)  ist  das  Colloid 
modificirter  Schleimstoff,  indem  seine  Reactionen  ganz  allmälig  in  die 
des  genuinen  Schleimstoffes  übergehen.  Der  Stoff  der  Colloi'dkugeln  .  das  Mucin, 
der  Colioidstoff  und  das  Schleimpppton  unterscheiden  sich  fast  nur  durch  die  ver- 
schiedene Leichtigkeit,  mit  der  sie  aus  dem  festweichen  in  den  flüssigen  Zustand 
übergehen:  sie  werden  durch  verdünnte  Alkalien  gelöst,  daraus  durch  Säuren  wieder 
ausgefällt;  sie  sind  in  Mineralsäuren  löslich;  gleich  allen  Proteinsubstanzen  werden 
sie  durch  Alcohol  gefällt,  geben  die  Millon'sche  Probe  u.  s.  w.  —  Nach  Scherer 
(Ibid.  1866.  VII,  p.  6)  stellen  Mucin,  Metalbumin  und  ColloTdsubstanz  zu  einander 
in  einem  ähnlichen  Verhältniss,  wie  Casein ,  Albumin  und  Fibrin.  Das  gelöste 
Mucin  ist ,  wie  das  lösliche  Casein  ,  stets  an  Alkalien  gebunden  und  wird  durch 
Säuren  aus  diesen  Verbindungen  abgeschieden.  —  Andere  halten  d"as  Colloid  für 
Eiweiss,  welches  wegen  der  Gegenwart  bedeutender  Mengen  von  Chlornatriura  in 
Essigsäure  unlöslich  geworden  ist.  —  Nach  Scherer's  älteren  und  Obolensky  s 
(Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1871,  IV,  p.  336)  neueren  Untersuchungen  enthält  d.iä 
Mucin  von  Cj'stenflüssigkeit  wie  das  der  Submaxillardrüse  52  C,  7  H,  12  N,  28  (  i. 

Die  Colloidmetamorphose  betrifft  vorzugsweise  Zellen ,  besonders 
Epithelzellen ;  seltener  andere  Gewebstheile,  besonders  Muskelfasern, 

I.  Die  Colloidmetamorphose  der  Zellen, 

Schrant,  Tijd.«chr.  d.  Nederl.  Maatsch.  1852,  u.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  IX. 
Arch.  f.  d.  holl.  Beitr.  zur  Natur-  u.  Heilk.  1858.  1,  p.  169.  —  L  us ch  k a ,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  1854.  p.  9.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  II.  —  Unters,  üb.  d. 
Entwickelung  d.  Sehädelgrundes.  1857.  —  Die  krankh.  Geschw.  III,  p.  2.  — 
E.  Wagner,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1856.  XV,  p.  106.  —  Haeckel,  Virch. 
Aich.  1859.  XVI,  p.  253.  —Rindfleisch,  Lehrb.  d.  pathol.  Gew.  1871.  p.  24 

II.  30.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  364. 

Microscopisch  wird  die  Zelle  entweder  in  ihrer  ganzen  Masse 
hell,  indem  unter  gleichzeitiger  Vergrössernng  an  Stelle  des  körnigen  ! 
Inhaltes  eine  helle  homogene  Substanz  tritt.    Oder  es  bildet  sich  im  . 
granulirten  Zellinhalt  eine  helle,  bisweilen  schwach  violette ,  homogene, 
runde  Stelle,  welche  allmälig  grösser  wird,  den  granulirten  Zellinhalt  an 
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die  Peripherie  dräng-t,  scliliesslicli  letztere  selbst  erreicht ,  sie  atrophirt 
und  daniuf  austritt.  Oder  es  entstehen  mehrere  solche  Stellen,  welche 
-päter  gewöhnlich  noch  innerhalb  der  Zelle  zusammenfliessen.  Der 
Zellenkern  wird  dabei  entweder  einfach  atrophisch ,  oder  entartet  fettig, 
selten  endlich  beginnt  die  CoUoidmetamorphose  im  Kern,  welcher  dann 
illmälig  grösser,  hell,  homogen  wird,  die  Zellmembran  erreicht  und  zum 
Schwund  bringt.  In  allen  Fällen  geht  die  Zelle  durch  diese  Meta- 
iiorphose  zu  Grunde.  —  Das  Colloid  ist  anfangs  meist  flüssig  und 
liesst  dann  mit  derselben,  in  anderen  Zellen  entstandenen  Substanz  zu- 
lunmen.  Seltener  ist  es  fest,  wenn  es  die  Zelle  verlässt,  und  bleibt 
i;iun  für  immer,  ganz  odertheilweiseisolirt:  es  entstehen  sog.  Colloid- 
k  lumpen  oder  Colloid  körn  er,  d.  h.  verschieden  grosse,  meist 
platte,  homogene  Massen  von  rundlicher,  rundlichzackiger  oder  ganz 
»regelmässiger  Gestalt. 

Häufig  kommen  noch  andere  Colloidbildungen  vor.  Diese  sind  bald  spärlich 
der  vielfach,  regelmässig  oder  unregelraässigconcentriseh  geschichtet;  bald  zeigen 
-ie  neben  einer  centralen  concentrischen  Schichtung  oder  ohne  solche  peripherisch 
ine  radiäre  Streifung,  wobei  die  Oberfläche  regelmässig  oder  den  Radien  ent- 
prechend  zackig  ist;  bald  gehen  regelmässige,  weit  voneinander  oder  dicht  anein- 
:Mderliegende  Radien  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie.  Bisweilen  sind  alle 
iiese  Bildungen  von  einer  gemeinsamen  Umhüllungsmasse  umgeben. 

Gleichzeitig  mit  der  CoUoidmetamorphose  findet  sich  in  denselben  Zellen 
licht  selten  auch  eine  Fettmetamorphose ,  bisweilen  mit  Cholestearinbildung,  oder 
ine  Verkalkung,  oder  eine  Erfüllung  mit  diffusem  oder  körnigem  Pigment. 

Das  Vorkommen  der  CoUoidmetamorphose  der  Zellen  betrifft  so- 
•  ohl  normale,  als  pathologische  Gewebe:  vorzugsweise  die  Schilddrüse 
:u*  die  Plexus  thorioidei.  Ihre  geringen  Grade  sind  nur  durch  das 
-\Jrcroscop  erkennbar.  ^  höheren  Graden  bewirkt  sie  eine  Vergrösserung 
der  Gewebe,  Anämie  derselben  und  Anfttllung  mit  einer  gleichmässig  ver- 
theHten  oder  in  abgeschlossene  cystenähnliche  Räume  eingeschlossenen, 
weisslichen  oder  gelblichen,  flüssigem  Leim  oder  gekochtem  Sago  ähn- 
lichen Substanz. 

Die  Folgen  der  Colloidentartung  der  Zellen  sind  meist  gering, 
da  sie  gewöhnlich  nur  massige  Anschauungen  der  betreffenden  Theile 

In  der  Schilddrüse,  wo  die  FolljHBH«lien  Sitz  dieser  Metamorphose 
sind,  werden  die  Follikel  in  verschiedenenrwraBelergrössert ,  bleiben  dabei  fort- 
itestehen  oder  fliessen  nach  Atrophie  des  Stromi  irater  einander  zusammen.  Die 
IMetamorphose  betrifft  sowohl  das  normale,  als  das  neugebildete  Schilddrüseil- 
srewebe,  und  bedingt  namentlich  in  letzterem  die  bisweilen  sehr  grossen  Exemplare 
ides  sog.  gewöhnlichen  Kropfes  (Struma  lymphatica  s.  colloides  s. 
gelatinosaj.  —  Nach  Virchow  hingegen  entsteht  das  Colloid  der  Schilddrüse 
nicht  in  deren  Drüsenzellen,  sondi-rn  in  der  freien  Flüssigkeit  ihrer  Follikel ,  in 
'<lfim  aur-gefretenen  oder  durch  Untergang  der  Zellen  frei  gewordenen  Inhalt.  Es 
WIdet  sich  dann ,  wenn  diese  Substanzen  mit  viel  Natron  oder  Salz  in  Berührung 
kommen.  V.  unterscheidet  zwei  Modifieationen  desselben:  die  eine  löst  sich  in  viel 
Wasser  und  verhält  sich  in  dieser  Lösung  wie  eine  alkalische  Albuniinlösung ;  die 
andere  ist  in  Wasser,  selbst  kochendem,  nicht  völlig  löslich,  selbst  in  Essigsäure 
nnd  Salzsäure  nicht,  wird  durch  letztere  violett,  durch  Alcohol  ganz  fest.  Beide 
Formen  lassen  sich  künstlich  darstellen,  wenn  man  in  eine  Flüssigkeit,  welche 
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Natronalbmninat  (d.  h.  Eiweiss,  welches  diircli  kaustibches  oder  kohlensaures 
Natron  gelöst  ist)  enthält,  grosse  Salzmengen  einbringt.  Die  Colloid-  oder  Gallert- 
körner sind  demnach  Concretionen. 

Die  Epithelzellen  von  Schleim-  und  serösen  Häufen  entarten  gleichfalls 
bisweilen  colloid.  —  Die  einfach  schlauch-  und  traubenförmigen  Drüsen,  be- 
sonders des  Uterushalses,  der  Prostata  und  der  Lippen,  die  Harncanälchen  und  dic 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Nierenrinde,  die  vorderen  Lappen  der  Glandu!;» 
pituitaria  und  die  Rinde  döi-  Nebennieren ,  in  meist  geringerem  Grade  zahlreicli«- 
andere  Drüsen  werden  durch  ColloYilentartung  ihrer  Epithelien  in  sog.  Colloid- 
cy st en  verwandelt.    (S.  Cystenbildung.) 

Einen  eigeuthünilichen  Fall  von  Colloi'dentartung  der  Talgdrüsen  des  Ge- 
sichtes, sog.  Colloid-Milium  der  Haut,  habe  ich  (Arch.  d.  Heilk.  VII , 
463)  niitgetheilt.  ■ — Eine  Colloidmetamorphose  der  Membrana  granulosa,  wobei 
das  Ei  schliesslich  von  einer  homogenen  glänzenden  Masse  überxogen  wird ,  be- 
schreibt Slavjansky  (Virch.  Arch.  LI,  p.  470). 

Die  Plexus  chorioidei  gehen  durch  Colloidmetamorphose  der  von  ihren 
.Bindegewebszellen  aus  neugebildeten  Kerne  in  die  bekannten  Colloidcystenaggre- 
gate  über. 

In  den  Blutgefäss  -  Endothelien  findet  sich  bisweilen  Colloidmetamorphose. 
Weiter  beschreibt  Wedl  (Wien.  Acad.-Ber.  1864.XLVIII)  in  den  Wänden  kleiner 
Gefässe  coUoide  Ablagerungen,  welche  auf  der  Aussenseite  derselben  frei  über  die 
Oberfläche  hervorragen  oder  von  einer  Kapsel  umgeben  sind.  —  Eigenthümliche 
„colloide"  Entartung  der  Hirngefässe  bei  allgemeiner  Paralyse  beschreiben  Roki- 
tansky (Lehrb.  p.  472),  Arndt  (Virch.  Arch.  1868.  LI.  p.  461),  Magnan^ 
übers,  v.  Erlenmeyer  (Arch.  d.  d.  Ges.  f.  Psych.  1871.  XVII,  p.  303). 

Neumann  (Sitzgsber.  d.  Wien.  Acad.  1869.  LIX.  —  Allg.  Wien.  med.  Z. 
1870.  No.  32)  beschreibt  eine  colloide  Entartung  in  der  C u  ti s  alter  Leute:  die 
Faserbündel  derselben  werden  ganz  unsichtbar  und  durch  eine  homogene,  coagulir- 
tem  Leim  ähnliche  Masse  ersetzt.  Nerven  und  Gefässe  schienen  ganz  unterge- 
gangen zu  sein.    Etwas  Aehnliches  fand  N.  bei  Elephantiasis  Graecorum. 

Wahrscheinlich  nicht  zum  Colloid  gehörig  ist  eine  Rei^e  eigenthümlicher, 
nur  selten  vorkommender  Biltjungen,  welche  mit  ColloYdklumpen  manche  Aehntth- 
keit  haben  :  z.  B.  in  den  Ganglienzellen  der  Retina,  in'i^nen  der  Hirnsubstanz  ere.- 

lieber  die  Colloidmetamorphose  n  eu gebi Id e  te r  Z  e  1 1  en  s.  u. 


2.    Die  Cello  idmetamorp  Ii  ose  der  Muskeln. 

(Wachsartige  Degeneration.     Schollige  Zerklüftung.     Zenker' sehe  Muskel- 

■  entartung.) 

Bowman,  Phil.  trsact.'^^^Bl.  p.  69.  —  Virchow,  Arch.  1852.  IV^ 
p.  266.  —  Zenker,  Ber.  d.'H^r  naturf.  Ges.  1861.  —  Ueb.  d.  Veränd. 
d.  willk.  Muskeln  im  Typh.  ab<^omri864.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch.  XXXIV, 
p^.  473. —O.  Weber,  Ib.  XXXIX,  p.  216.  —  Erb,  Ib.  XLIII,  p.  108.  —  Nen- 
mann,  Arch.  d.  Heilk.  IX.  p.  364. 

Die  Colloidmetamorphose  der  quergestreiften  Mus- 
kelfasern kommt  meist  acut,  selten  chronisch  vor :  constant  bei  Ab- 
dorainaltyphus ,  vorzugsweise  in  den  Adductoren  der  Obersclienkel ,  in 
den  geraden  Bauchmuskeln,  im  Zwerchfell,  in  geringerem  Grade  im 
grossen  Brustmuskel ,  in  anderen  Muskeln ;  häufig  auch  bei  exanthema- 
tischem  Typhus,  bei  acuter  Miliartuberculose,  Scharlach,  Pocken,  Urämie 
u.  s.  w. ,  bei  allen  schweren  Fiebern.  Als  localer  Process  findet  sie  sicli 
bei  krampfhaften  Muskelaffectioneu  (Tetanus) ,  bei  Tricliinosis,  schweren 
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t'rienmgen ,  in  mancheu  Fällen  der  Myocarditis ,  sehr  gewöbnlich  bei 
uskelkrebs.    Sehr  selten  ist  sie  vielleicht  eine  primäre  Affection. 

Zenker  (1.  c.)  wies  zfterst  das  constante  Vorkommen  der  Affection  bei  Ab- 
iiiinaltyphus  nach  und  beschrieb  dieselbe  auf's  Genaueste.  Früher  war  sie  schon 
Ii  Bowman  und  Virchow  unter  anderen  Umständen  gesehen.  —  Eine  aus 
bekannter  Ursache  entstandene  fettige  und  colloide  Entartung  der  Muskeln  sah 
,  (Arch.  d.  Heilk.  IV,  p.  2^2);  die  letztere  Entartung  in  Folge  der  Einwirkung 
ler  äusseren  Gewalt  sah  Z"enker  (1.  c),  in  Folge  schwerer  Erfrierung  Benn- 
rf  (Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  456).  —  Cohnheim  (Unt.  üb.  d.  embol.Proc.  1872) 
II  die  colloide  Entartung  der  Zungenmuskeln  am  2.  Tage  nach  der  Totalligatur 
■r  Zunge. 

Macroscopisch  sind  die  Muskeln  an  den  stärker  betroflfenen 
i'llen  bald  gleichmässig ,  bald  fein-  oder  grobfleckig  blässer  (zuerst 
,4ssröthlichgrau,  schliesslich  bräunlichgelb-  oder  weissgrau ,  fischfleisch- 
nlich),  homogener  und  brüchiger.  — Unter  dem  Microscop  sieht 
in  die  Querstreifung  allmälig  verschwinden,  statt  ihrer  in  dem  unver- 
iiderten  Sarcolem  eine  farblose,  homogene,  mattglänzende,  bisweilen  un- 
^■egelmässig  gefaltete  Substanz,  welche  breiter  ist  als  die  normale  Muskel- 
faser, sehr  leicht  quer  zerklüftet,    immer  feinbröckliger  und  nach 
»inigen  Wochen  allmälig  resorbirt  wird.    Die  durch  die  Zerklüftung  ent- 
rtandenen  Bruchstücke  der  Muskelfasern  werden  kürzer,  abgerundet, 
»valkugelig;  dazwischen  bleibt  das  Sarcolem  als  zusammengefallener 
fichlauch.  Selten  zerfällt  die  Colloidsubstanz  sofort  in  eine  Masse  kleiner 
Hnregelmässig  rundlicher  Klumpen,  welche  meist  zu  mehreren  neben  ein- 
ander liegend  den  Sarcolemsclilauch  in  grosser  Strecke  ganz  ausfüllen. 
Oder  es  kommt  ein  Zerfall  in  dünne  Scheiben  (discoide  Zerklüftung^,  oder 
i;inep,,fibrilläre  Zerklüftung"  vor. 

"  Die  Folgen  der  CoUoidentartuug  der  Muskeln  sind:  besonders 
Rupturen  und  Hämorrhagien ,  welche  am  häufigsten  im  unteren  Theil  des 
vi.  rectus  abdominis,  selten  in  anderen  Muskeln  vorkommen  und  bald 
kleinere  Ecchymosen,  bald  umfängliche  hämorrhagische  Infiltrationen, 
oald  eigentliche  hämorrhagische  Herde  darstellen.  Die  schwereren 
iämorrhagien  führen-  zur  Cystenbildung  und  Vernarbung,  oder  zu  Pig- 
nentbildung,  oder  Verjauchung.  Seltener  treten  in  Folge  der  CoUoid- 
;ntartung  Muskeleiterungen  ein.  In  deii  feisten  Fällen  regeneriren  sich 
lie  entarteten  Muskelfasern  vollständig.' -^.i^/.  d.) 

Während  die  eben  beschriebene  Muskelentartuug  nach  Zenker,  Iloff- 
nann  u.  A.  pathologischer  Naturist,  findet  siesichnacli  Bowmann,  Waldeyer, 
irb,  Xeumann  auch  unter  andeien  Umständen.  Nach  Letztgenannten  kommt 
«5ie  an  allen  gesunden  Muskeln,  sobald  dieselben  verletzt  sind,  vor,  und  ist  Folge 
■Jines  der  Todtenstarre  ähnlichen  oder  damit  identischen  Vorganges.  Ferner  tritt 
oine  gleiche  Veränderung  in  manchen  pathologisch  entarteten  Muskeln  nach  dem 
fode  auch  in  unverletzten  Fasern  ein :  sie  ist  dann  Leichenerscheinung. 

Eine  ähnliche  colloide  Metamorphose  der  normalen  und  hypertrophischen 
,'latten  Muskelfasern  des  .Magens  beschreibt  R,  Mai  er  (Lehrb.  d.  allg. 
lath.  Anat.  1871.  p.  169). 
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g.    S  c  h  1  e  i  in  m  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e. 

(Vergl.  die  Lebibücher  der  Physiologie ,  die  Colloidinetamorphose  und  den  sog; 

Galleitkrebs.) 

Die  durch  die  patliologische  Schleim  metamorp  Ii  ose  eiiti 
stehende  Substanz  gleicht  wahrscheinlich  im  Ganzen  dem  physiologiscbi-u 
Schleim  und  hat,  ausser  der  Reaction  gegen  Essigsäure ,  wodurch  m 
fndig  gerinnt,  auch  viele  Eigenschaften  des  flüssigen  Colloides. 

Die  Schleimmetamorphose  betrifft  Zellen  und  nichtzellige  Sub' 
stanzen. 

1.   Die  Schleimmetamorphose  der  Zellen 

findet  sich  am  häufigsten  in  der  Weise,  dass  Epithel ien  m 
Schleimhäuten  und  von  Schleimhautdrüsen  die  ihnen  normaler  Weise  zu 
kommende  schleimige  Umwandelung  in  grösserer  Zahl ,  in  vermehrteavi 
Grade  und  in  rascherer  Weise  zeigen.  Dies  ist  meist  nur  durch  schnellerQ-i 
Neubildung  der  mit  der  Metamorphose  zu  Grunde  gegangenen  Zellenl 
möglich.    Solches  kommt  auf  allen  Schleimhäuten  in  Folge  der  Ein- 
wirkung stärkerer  Reize ,  sowie  in  dem  Zustande  des  sog.  acuten  odeii  u 
chronischen  Catarrhes  mit  stets  gleichzeitig  vorhandener  Erweiterung 
der  betreifenden  Gefässe  vor  (s.  p.  332).  Die  Grenze  zwischen  normaler 
und  vermehrter  Schleimbildung  ist  an  vielen  Orten  nicht  zu  ziehen :  .<n 
insbesondere  an  der  Schleimhaut  der  Nase ,  des  Mundes ,  Rachens ,  uei: 
Luftwege  und  der  Vagina.    Im  leeren  Magen  ist  die  Oberfläche  regel- 
mässig mit  einer  Schicht  sehr  zähen,  neutralen  oder  alcalischen  Schleimt  e 
bedeckt.  —  Die  histologischen  Vorgänge  der  Schleimmetamorphusr 
sind  dieselben  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen :  bis  jetzt  ist  iioclii  9 
nicht  bekannt,  ob  die  betreffenden  Zellen  durch  die  Schleimmetamorpbose»  } 
zu  Grunde  gehen ,  oder  ob  sie  sich  des  Schleimes  auch  ohne  Bersten  ent-  | 
ledigen  können. 

Die  in  pathologiscber  Beziehung  vorkommenden  schleimig  entarteten  Zellenf 
zeigen  im  Wesentlichen  denselben.Character  wie  die  in  den  letzten  Jahren  phjsio-i 
logisch  so  viel  discutirten  Becher zellen  der  verschiedenen  Schleimhäute., 
Letztere  werden  von  Manchen  für  Artefacte  gehalten  (?),  während  Andere  sie  für' 
eine  besondere  Zellenart,  noch  andere  für  gewöhnliche  Epithelien  ansehen,  welche' 
in  Schleimmetamorphose  begriffen  sind.  Pathologische  Erfahrungen  maclieni 
Letzteres  am  wahrscheinlichsten:  die  Metamorphose  findet  sich  am  häufigsten  am 
ein-  oder  mehrschichtigen  Cylinder-  und  Flimmeix'pitlielion,  seltener  an  anderen. 

Von  hohem  Interesse,  aber  vorläufig  practiseh  nicht  verwerthbar ,  sind  die f 
Bezieliungen  ,  welche  die  Physiologen  zwisclien  der  Schleimbildunc  und  dem  Ner-' 
veneinfluss  gefunden  haben.  Nach  Ueidenbain  (Stud.  d.  phys.  Inst,  zu  Breslau. 
1868.  IV,  p.  1)  bestehen  die  Veränderungen,  welche  die  Submaxillaris  des  Hundes,  i 
deren  Seciet  ganz  ausserordentlich  reich  an  Schleim  ist,  durch  anhaltende  Reizung 
der  Chorda  tympani  erleidet,  darin,  dass  an  die  Stelle  der  hellen,  bereits  zu  Schleim 
inetaniorjjhosirten  Zellen  lebenskräftige  Protoplasmazellen  treten  ,  so  dass  eine 
Drüse,  die  nach  anhaltender  Reizung  ausgeschnitten  und  untersucht  wurde,  nicht 
mehr  klare  helle  Schleimzellen  zeigt.  —  Heiden  hain  und  Ebstein  haben  ferner 
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eh  :»n  den  (Lab-  und)  Schleimdrüsen  des  Magens  wichtige  Verschiedenheiten 

i  hfftnviesen,  je  nachdem  sie  im  Hungerzustande  oder  in  Thätigkeit  (bei  der  Ver- 
iiiung)  waren.    Im  letzteren  Zustande  sind  die  Zellen  starlt  getrübt,  wahrschein- 

ii  viel  eiweissreicher  und  geben  Substanzen  in  die  Magenhöhle  ab.  Iin  Hunger- 
Stande  sind  sie  geschrumpft  etc. 

Vergl.  auch  die  interessanten  Untersuchungen  von  Engelmann  (Arch.  f. 
jes.  Phys  1872.  V,  p.  498)  über  die  Hautdrüsen  des  Frosches. 

Ferner  kommt  die  schleimige  Metamorphose  auch  an  Z e II e n  von 
\  pubildungeu  vor,  besonders  iu  Enchondromen,  in  sog.  Sclileim- 
vsten,  im  Cylindrom  und  Krebs  (sog.  Gallertkrebs).    (S.  d.) 

Die    Schleimmetamorphose    oder    schleimige  Er- 
weichung nicht  zelliger  Elemente 

>teht  in  der  Umwandelung  des  Collagens  (Glutins)  und  Chondrogens  in 
hleimstoff  oderMucin,  welches  sich  von  den  Albuminaten  durch  ge- 
igeren  Kohlenstoff-  oder  Stickstoffgehalt,  sowie  durch  Mangel  des 
hwefels  unterscheidet. 

Diese  Metamorphose   betrifft   die  Grundsubstanz   von  Knorpel, 
Knochen  und  Bindegewebe,  den  geronnenen  Faserstoff  von  Blutextra- 
saten  und  von  Exsudaten.    Die  Zellen  der  erstgenannten  Gebilde 
iien  dabei  entweder  zu  Grunde,  oder  sie  bestehen  fort,  oder  sie  zeigen 
leihmgä Vorgänge.    Besonders  häufig  finden  sich  diese  Processe  am 
lorpel,  sowohl  in  dessen  Peripherie  an  Gelenkknorpeln ,  wobei  Auf- 
Muningen  und  schliesslich  Verkleinerungen  der  Gelenkflächen  (Anfang 
es  sog.  Malum  senile),  als  in  dessen  Ceutrum  (Rippenknorpel) ,  wodurch 
ystenähuliche  Räume  entstehen.    Seltener  kommen  diese  Erweichungen 
in  Knochen  unter  gleichzeitiger  oder  vorausgehender  Entfernung  der 
.Calksalze  vor  (so  bei  der  Osteomalacie ,  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bildungen).    Im  Bindegewebe  tritt  eine  schleimige  Erweichung  am 
läufigsten  bei  Entzündungen  und  bei  Neubildungen  ein:  unter  mehr 
Ider  weniger  rascher  Einwanderung  oder  Neubildung  von  kleinzelligen 
Elementen  erweicht  die  Bindegewebsgrundsubstanz  und  wird  entweder 
esorbirt  oder  sonstwie  entfernt  oder  kehrt  wieder  zu  ihrer  faserigen 
Jti'uctur  zurück.  Im  Fettgewebe  kommt  die  Erweichung  am  häufigsten  bei 
ivtrophien,  z.  B.  am  subserösen  Fettgewebe,  im  gelben  Knochenmark  vor. 

Normal  findet  sich  diese  schleimige  Erweichung  als  Altersvorgang 
n  den  Symphysen-  und  Zwischenknorpeln. 

h.    Oedematöse  oder  seröse  Infiltration. 
(Hydropische  Entartung,  wässerige  Quellung  der  Zellen.) 

Me  seröse  Infiltration  kommt  in  Zellen  und  in  nichtzelligen  Sub- 
stanzen vor. 

Die  S  e  r  u  m  i  n  f  i  1 1  r  a  t  i  0  n  d  e  r  Z  e  1 1  e  n  besteht  in  der  Aufülluug 
leraelben  mit  einer  serösen  oder  serös-schleimigen  Substanz  und  in  einer 
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dadurch  bedingten  meist  beträchtlichen  Vergrösßerung.    Die  Infiltration  [ 
findet  sich  von  Anfang  an  gleichmilssig  durch  die  ganze  Zellsubstanz  i 
verbreitet  (selten  zuerst  in  Form  von  umschriebenen  tropfenähnlichen 
Räumen) ,  so  dass  die  körperlichen  Protoplasraamoleküle  anfangs  noch 
vorhanden ,  aber  durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt 
sind ;  später  sind  sie  gar  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Zelle  ist  dadurch  auf4 
fallend  hell  geworden.    Hierbei  bleibt  der  Kern  lange  intact  oder  veri 
grössert  sich  nur  mässig ;  die  (wirkliche  oder  scheinbare)  Zellmembran 
wird  immer  weiter  ausgedehnt ,  verdünnt  und  reisst  dann  ein  odei 
schwindet  vollständig  ohne  sichtbare  Risse.    Dadurch  fliesst  der  Inliah  . 
der  bei  einander  liegenden  Zellen  zusammen ,  so  dass  zuletzt  eine  blas-» , 
chenähnliche  Höhle  entsteht.  So  entstehen  manche  Bläschen  der  äussereii 
Haut  (Herpes,  Eczem,  zum  Theil  auch  Variola),  sowie  der  Schleimhäuty 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel.  —  Dieselbe  Metamorphose  koinrn^ 
auch  in  den  Endothelien  der  serösen  Häute  und  der  Lymphgefässe 

Dieselbe  eigenthümliche  Aufquellung  der  Zellen  des  Rete  Malpighi  findet 
sich  in  den  Vesicator-  und  Peraphigusblasen.  Diese  werden  rundlich,  ihr  Protoj 
plasma  wird  ziemlich  homogen,  mattglänzend,  scheint  aber  stellenweise  PorenJ 
canälchen  zu  zeigen  ;  der  meist  verkleinerte  ,  rundliche  oder  eckige  Kern  liegt  ii[ 
einer  verhältnissmässig  grossen ,  wahrscheinlich  mit  seröser  Flüssigkeit  erfüllt 
Höhle.    (S.  Voigt,  Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  420.) 

Dass  der  Inhalt  der  betrefl'enden  Zellen  seröser  Natur  ist ,  geht  aiii 
den  microchemischen  Reactionen  hervor.    Dass  die  Metamorphose  nicli 
einer  einfach  mechanischen  Aufnahme  von  Serum  aus  den  Gefässen  defi 
unterliegenden  Schleimhaut  ihre  Entstehung  verdankt,  sondern  durcl) 
eine  active  Zellenthätigkeit  entsteht,  beweist  die  scharfe  Umgrenziuii|i 
derselben  an  manchen  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut. 

Ran  vi  er  (Nouv.  dict.  etc.)  beschreibt  als  pathologische  Veränderung  dt'f' 
geschichteten  Plattenepithelien  eine  Dilatation  des  KernkörperchcnsJ  • 
Dieses  verwandelt  sich  in  ein  durchscheinendes ,  wenig  lichtbrechendes  Bläschen 
welches  sich  fortwährend  bis  zum  Bersten  vergrössert.    Anfangs  gleicht  der  Kerr  ■ 
einem  Halbmond;  später  geht  er  zu  Grunde.   Die  Zelle  hört  auf,  sich  weiter  zu  ent|^ 
wickeln  und  stirbt  ab.  Diese  Veränderung  findet  sich  in  allen  entzündlichen  Haut 
affectionen,  in  der  Nachbarschaft  von  Wunden,  Ulcerationen,  Tumoren,  im  Erythem 
Erysipel ,  Eczem  ,  in  der  erythematösen  Zone  der  Pocken  etc.    Sie  verursacht  di 
Desquamation.  —  An  Schleimhäuten  fand  R.  dasselbe. 

Geringe  Grade  der  Metamorphose  sind  wohl  einer  Rückkehr  zu 
Normalzustand  fähig;  in  höheren  Graden  erfolgt  Untergang  der  Zellen. 

Ob  0.  Weber's  hydropische  Entartung  mit  dem  von  mir  gesehenen  Befnnc 
übereinstimmt,  lässt  sich  aus  seiner  Beschreibung  nicht  sicher  ersehen  (Hdb.  d, 
Chir.  186.5.  p.  330).  Er  vergleicht  sie  in  histologischer  Beziehung  mit  der  .Schleim- 
metamorphose.  Sie  kommt  in  Granulationszellen  und  Eiferkörperchen  beim  per 
manenten  Wasserbad  ,  an  Zellen  aller  Art  bei  ödematöser  Durchtriinknng  der  GC' 
webe,  an  der  Innenfläche  mancher  Cysten  vor. 

Die  seröse  Infiltration  nichtzelliger  Substanzen  ist  unH 
an  wenigen  Stellen,  aber  nicht  genau  bekannt:  an  den  sog.  Mcmbranad 
propriae  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  an  den  Tunicae  propriae  deil 
Harncanälchen  —  bei  manchen  entzündlichen  Zuständen  dieser  Theile. 
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Eine  ei<^enthüraliche  Wassei-aufquelluDg  der  eiweissartigen  Substanzen,  so- 
des  ZelUnhaltes  als  der  Grundmasse  der  Gehirnrinde  ist  entweder  Folge  eines 
isserzusatzes  zu  microscopisclien  Präparaten  normaler  Hirnsubstanz,  oder  ein 
ichen  vermehrten  Wassergehaltes  des  Gehirnes  selbst  (Hu  brich,  Ztschr.  f. 

1866.  H,  p.  391.    Buhl,  Ib.  p.  396). 

Martini  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No,  41)  beschreibt  eine  bei  barkoinen ,  Lipo- 
itose  u  s.  w.  vorkommende  sog.  „seröse  Atrophie"  der  Muskelprimitivbündel, 
ese  besteht  darin,  dasssich  im  Inneren  letzterer  drehrunde  oder  ovale,  mit  seröser 
üssigkeit  erfüllte  Spalten  bilden ,  welche  durch  Schwund  der  umliegenden  quer- 
^treiften  Substanz  zusammenfliesseu. 

Ueber  die  seröse  Infiltration  des  Bindegewebes  u.  s.  w.  s.  Oedem.  p.  293. 

Unter  dem  Microscop  findet  man  nicht  selten  in  einzelneu ,  übrigens 
.rmalen  Zellen  der  verschiedensten  Art  helle  Flecke ,  von  denen  schwer 
1  entscheiden  ist ,  ob  dieselben  künstlich  (durch  Eindringen  der  micro- 
opischen  Zusatzflüssigkeit)  entstanden  oder  krankhaft  sind.  Häufig 
,iiss  es  im  letzten  Falle  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Flecke  seröser  oder 
hleimiger  oder  coUoider  Natur  sind. 

In  der  feuchten  Kammer  sieht  man  Epithelzellen  hyalin  werden  und  mit  be- 
ichbarten  zu  grossen  Massen  verschmelzen.    Durch  Essigsäure  tritt  die  Structur 
,.cier  vor.  —  Sehr  verschieden  grosse  ,  absolut  hyaline ,  weich  gallertige  Massen 
ischen  den  Epithelialzellen  finden  sich  an  der  Froschhornhaut,  wenn  man  sie 
.  Stunden  vorher  mit  gewöhnlicher  Essigsäure  betupft  hat.    Sie  enthalten  nicht 
Uen  Wanderzeilen.    Es  sind  wahrscheinlich  Transsudate.    In  pleuritischen  Er- 
Issen  finden  sich  aöch  culossale  Gallertklumpen ,  unter  Vesicatorblasen  gallertige 
Flü3-;igkeit.    Der  Einfluss  der  Luft  begünstigt  die  Gerinnung  sehr.   (F.  A.  Hoft- 
raann,  Virch.  Aich.  LI,  p.  373.) 
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i.    Croupöse  Metamorphose. 
E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  481.    VIH,  p.  449.  —  S.  p.  340. 

Die  croupöse  Metamorphose  besteht  in  der  Umwandelung 
des  Zelleninhaltes  zu  einer  dem  geronnenen  Faserstoff  äusserlich  ähn- 
lichen Substanz.  Sie  kommt  auf  Schleimhäuten  aller  Art  (als  sog.  crou- 
pöses  und  diphtheritisches  Exsudat  besonders  des  Larynx ,  der  Trachea 
und  des  Pharynx) ,  vielleicht  auch  in  einzelnen  drüsigen  Organen  (be- 
sonders in  den  Haracanälchen  als  sog.  hyaline  oder  Fibrincy linder  und 
in  den  Lungen  als  sog.  croupöse  Pneumonie)  vor. 

Die  näheren  histologischen  Verhältnisse  s.  p.  341. 
Ausserdem  kommt  diese  Metamorphose  auch  chronisch  vor,  nament- 
lich in  den  Nieren. 

Die  gewöhnlichen  Harncylinder  und  die  Thomas'schen  Cylindroide  haben 
die  allgemeinen  Reactionen  der  Proti'inkörper,  stimmen  aber  mit  keinem  derselben 
genau  überein.  .      ,    „  . 

Ueber  die  theils  hierher,  theils  zur  Colloidmetamorphose  gehorenue  ii.ui- 
stehung  der  pog.  Harncylinder  s.  Axel  Key ,  Med.  Arch.  1,  p.  1.  Stockholm  1863 
und  0.  Bayer,  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  136.  . 

Slavjansky  (Ber.  d.  k.  s.  Ges.  d.  Wiss.  2.  Nov.  1872)  hat  eine  histo- 
logisch gleiche  Veränderung  als  sog.  reticuläre  Degeneration  der  serösen  Hülle  des 
Kaniiichene'es  beschrieben. 
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Combinationen  von  zwei  oder  mehreren  Metamorphosen. 

Combinationen  von  zwei  oder  mehreren  Metamorphosen  kommen 
nicht  selten  vor.  Sie  finden  sicli  entweder  in  der  Weise,  dass  ein  Oigan 
dieselben  unabhängig  von  einander  darbietet  (z,  B.  Pigmentinfiltration 
und  Verkalkung);  —  oder  so,  dass  beide  neben  einander  und  aus 
gleichen  Ursachen  vorkommen  (wie  Fett-  und  Kalkentartung  d'-i- 
Arterien);  —  oder  so,  dass  die  eine  Entartung  Ursache  der  anderen 
(z.  B.  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien  nach  Speckentartung  dt  r 
Gefässe);  —  oder  endlich  so,  dass  zwei  Metamorphosen  in  dersellv 
Zeit  voi'kommen  (wie  Fett-  und  Schleimeutartung,  CoUoIdentartung  ima 
Verkalkung,  Pigmentirung  und  Fettmetamorphose). 

Besonders  hervorzuheben  sind  zwei  Arten  von  Combinationen :  di^ 
pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute  und  der  atheromatösft 
Process  der  Arterien. 

Die  pseudocroupöse  Entzündung  der  Schleimhäute 
besteht  in  mehrfachen  Veränderungen  der  Epithelien  und  in  Entzündung^ 
derselben  oder  gleichzeitig  des  Schleimhautgewebes.    Die  betreffendea 
Veränderungen  sind:  albuminöse  Infiltration,  meist  mit  gleichzeitiger 
mässiger  Fettmetamorphose,  meist  stark  vermehrte  Schleimbildung  der 
Schleimhaut  selbst  und  ihrer  Drüsen,  Neubildungen  der  Epithelien. 
(Theilungsvorgänge  —  Eiterbildung).     Dazu  kommen  noch  die  En^ 
zündungsproducte  der  Epithelien  und  des  Schleimhautgewebes :  serösef? 
Exsudat,  Eiterkörperchen ,  häufig  rothe  Blutkörperchen,  —  und  meist 
zahlreiche  Pilze  niedrigster  Ai't.    Macroscopisch  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut bedeckt  mit  einer  trüben,  je  nach  der  Menge  der  Blutaustritte 
helleren  oder  dunkleren,  schleimigen,  bisweilen  zähen  Substanz,  unter 
welcher  die  veränderten,  verschieden  gestalteten  und  in  ihrem  gegensei- 
tigen Zusammenhang  stark  gelockerten  Epithelien  liegen.  Stellenweise 
sind  tiefere  Substanzverluste  vorhanden,  meist  ist  noch  zu  Unterst  Epithel 
da.  —  Diese  Entzündungen  finden  sich  am  ausgeprägtesten  an  der  Mund-, 
Rachen-  und  Luftwegeschleimhaut  bei  Variola ,  in  manchen  Fällen  pri- 
märer und  secundärer  Dysenterie  in  der  Schleimhaut  des  Darmes. 

Der  atheromatöse  Process  besteht  in  einer  Combination  von 
entzündlicher  oder  andersartiger  Erweichung  mit  Fett-,  nicht  selten  auch 
mit  Kalkmetamorphose.  Die  Erweichung  betrifft  meist  die  Grundsub- 
stanzen, die  Fettmetamorphose  meist  die  zelligen  Bestandtheile.  Der 
Process  kommt  nur  in  Bindegewebssubstanzen ,  am  häufigsten  an  der 
Innenhaut  grosser  Arterien  vor.  An  der  Oberfläche  dieser  bildet  er  das 
sog.  atheromatöse  Geschwür,  in  deren  Tiefe  den  atheroma- 
tösen  Herd.  Beide  enthalten  sog.  atlieromatösen  Brei,  d.  h.^ 
fettig,  zum  Tlieil  auch  kalkig  entartete  Theile,  vorzugsweise  Zellen,, 
Partikeln  erweichter  Grundsubstanz  und  meist  Cholestearin. 
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2.  Brand. 

>ecrose.  Movtification.  Sphacelus  oder  kalter  Brand, 
;ng  rän  oder  he  isser  Brand.  Mumification  oder  trockenei' 

Brand  u.  s.  w.) 

Fabr.  Hildanus,  De  gangraena  et  sphacelo.  1593  und  1646.  —  Ques- 
ly,  Traite  de  la  gangrfene.  1750.  —  O'ITalloran,  On  gangreneand  sphacelus. 
—  Kirniand,  On  gangrene.  1786.  —  Haller,  Ueb.  d.  Fäulniss  lebender 
todter  thierischer  Körper.  1793.  —  White,  Bemerk,  über  den  kalten  Brand, 
i.ers.  V.  Wichmann.  1799.  —  Hinily,  Ueb.  d.  Brand  d.  weichen  u.  harten 
-ile.  1800.  —  Neumann,  Abh.  v.  d.  Brande.  1801.  —  Delpech,  Mem.  snr 
■ompl.  des  plaies  et  des  ulceres  connue  sur  le  nom  depourriture  d'höpital.  1815. 
Gaspard,  Journ.  de  phys.  1822.  II,  p.  l  und  1824.  IV,  p.  1.  —  V.  Fran- 
is,  Essai  sur  la  gangrene  spontahee.  1829.—  Carswell,  Art.  Mortiflcation  in 
of  the  elem.  forms  of  dis.  1834.  —  Hecker,  Unters,  üb.  d.  brand.  Zerstör, 
ch  Behind.  d.  Circul.  1841.  —  Oschwald,  Ueb.  d.  Brand.  1847.  —  Pitha,. 
,2.Vjschr.  1851.  II,  p.  27.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  I,  III.  Arch.  I,  p.272. 
p.  275.  Wien.  Wochenschr.  1851.  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  I,  p.  278. 
ih.  der  Berl.  med.  Ges.  1865.  I.  —  Hartraann,  Virch.  Arch.  1855.  VIII,. 
114.  _  Demme,  Ueb.  d.  Veränderungen  der  Gewebe  durch  Brand.  1857.  — 
iäsmaul,  Virch.  Arch.  1858.  XIII,  p.  289.  —  Bryk,  Ib.  1860.  XVIII,  p.  377.. 
Raynaud,  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrene  syraetrique  des  extremites. 
„2.  —  0.  Weber,  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  106  u.  548.  —  Samuel,  Virch.. 
.  h.  LI,  p.  41  u.  178.  LIII,  p.  552. 

(Vergl.  ausserdem  die  Literatur  der  Embolie  und  der  Entzündungen.) 

Brand,  Necrose,  Mortification  ist  das  absolute  Auf- 
len  des  Lebens,  vorzugsweise  der  Blut-  und  der  Säftecirculation ,  und 
mzufolge  der  Eraährung ,  weiterhin  der  Eigenwärme ,  der  Empfindung, 
wegung  und  Functionirung  eines  Theiles  des  Organismus, 
iidet  gleichzeitig  ein  Faulen ,  eine  Entwickelung  von  stinkenden  Gasen 
itt,  so  belegt  man  den  Process  mit  dem  Namen  Gangrän  oder 
;)hacelu3. 

Gangrän  (heisser  Brand)  hiess  früher  diejenige  Brandform,  wo  die  Theile 
i  dem  Eintritt  des  vollständigen  Brandes  noch  heiss  und  schmerzhaft,  acut  ent- 
adet  waren. 

Ausserdem  hat  man  noch  besondere  Bezeichnungen  für  den  Brand  ver- 
liedener Organe  oderGewebe:  Necrose  wird  gewöhnlich  speciell  für  denBrand 
i  Knochen,  sowie  der  Knorpel  gebraucht;  Phagedaena  nennt  man  gewöhu- 
I»  die  brandige  Zerstörung  von  Geschwüren.  Als  Caries  sicca  der  Zähne 
1  Gegensatz  zur  Caries  hnmida)  bezeichnet  man  nicht  selten  Processe,  welche 
tndigcr  Natur  sind.  —  Die  Worte  Caries  und  Necrose  werden  auch  in  Bezug  auf 
■  Knochen  häufig  verwechselt.  Aber  in  der  That  tritt  hier  nicht  selten  zur  Caries 
■m  sog.  Knochengeschwür)  eine  nicht  blos  moleculäre,  sondern  eine  gröbere 
crose  hinzu. 

Der  abgestorbene  Gewebstheil  hat  für  einzelne  Texturen 
sondere  Namen  erhalten:  bei  den  Knochen  nennt  man  ihn  Sequester, 
i  Kälte-,  Hitz-  imd  Aetzbrand  der  äusseren  Theile ,  beim  Brand  der 
phösen  Neubildungen  etc.  Schorf, 
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Diü  Frage,  welche  Affectionen  zum  Brand  zu  rcclinen  sind,  ist  für  manche  ' 
schwer  zu  entscheiden.  Zuniicht  «ilt  dies  für  die  einfache  Atrophie  (s.  p.  377). 
Ferner  für  die  Verschwärunp:  oder  UIceration  ,  welche  Manche  einen  moleculären 
Brand  nennen  (s-  P-  a64).  Da  aber  hei  der  Verschwärung  meist  die  Eiterung 
überwiegt,  so  erscheint  es  gerathen  (nach  dem  Grundsatz :  a  potiori  fit  denomi- 
ratio),  jene  bei  der  Entzündung  zu  betrachten.  Dass  manche  Geschwüre,  z.  B. 
die  sog.  phagedänischen ,  mit  grösserem  Recht  zum  Brand  zu  stellen  sind,  ändert 
diese  Anschauung  nicht.  —  Endlich  gibt  es  sog.  brandige  Entzündungen  (8.p.367.) 

Die  brandigen  Tlieile  zeigen  ein  sehr  verschiedenes  Verlialten  je 
nach  ihrer  Structur  und  Gefässhaltigkeit,  nach  den  Ursachen  des  Brandes, 
nach  der  Acuität  desselben,  nach  der  Möglichkeit  eines  Zutrittes  von 
atmosphärischer  Luft  u.  s.  w.    Ob  ein  Theil  nach  Eintritt  des  Brandes 
rasch  zerMlt ,  hängt  ganz  von  seinem  Blutgehalt  und  seiner  Textur  ab. 
Ein  necrotischer  Knochen  bewahrt,  gerade  im  Gegensatz  zum  cariösen, 
seine  Glätte  und  seinen  Zusammenhang,  selbst  seine  allgemeine  microsco- 
pische  Textur.  Sind  die  vom  Brand  befallenen  Theile  aber  weich,  so  werden 
sie  durch  den  Brand  noch  weicher,  indem  ihre  Bestandtheile  ihren  gegen- 
seitigen Zusammenhang  verlieren  und  zerfallen.    Enthalten  sie  gi-össere  ^j. 
Mengen  Blut,  so  zerfallen  auch  die  Blutkörperchen,  ihr  Farbstoff  durch- II 
dringt  die  Gewebe ,  es  entstehen  die  sog.  falschen  rothen  Oedeme ;  oder  K 
es  kommen  durch  die  Imbibition  des  Blutfarbstoffes  dunklere ,  blaue  unjj 
schwarze  Färbungen  zu  Stande. 

Aeby  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  14)  hat  den  Grund  der  Unveränderlich.  ■ 
keit  der  organischen  Knochensubstanz  specieller  nachgewiesen.  Frisch  der  Leiche  I 
entnommene  compacte  Knochen  enthalten  11  — 12  p.  c.  Wasser  und  im  Mittel  28  p.  c.  H 
organische  Substanz.  Der  Knochen  fault  nicht,  weil  er  nicht  quellen  kann ,  in  ■ 
Folge  seiner  Starrheit.  Gepulverter  Knochen  bewirkt  sofort  Quellung  und  rasche  ■ 
Fäulniss.  H 

Ausserdem  bestimmen  noch  die  functionellen  Lähmungs-jM 
erscheinuugen.  die  äusseren  Symptome  des  Brandes:  Lähmung,» 
Uuempfindlichkeit,  sog.  Marmorkälte,  Trockenheit  der  Oberflächen,  coUa- i 
birtes  Aussehen  des  Theiles.  ■ 


Ursachen  des  Brandes. 


Im  Allgemeinen  wird  der  Brijud  entweder  durch  die 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  oder  des  Ernährungs- 
matenales  überhaupt,  —  oder  durch  Zerstörung  der  Ge- 
webse  emente  herbeigeführt.  Beides  kann  langsam  oder  rasch, 
direct  oder  auf  Umwegen  geschehen  und  so  kommen  sehr  verschiedene 
lormen  des  Brandes  zu  Stande. 

w.H,  ..^if  n'"f  /  '■  ^  7 *  W  ^ ^^  '  * « ^  «  "  (N  e  c  r  0  s  i  s  s  p  0  n  f  a  n  e  a)  beruht  ent- 
weder  darauf  dass  dieselben  Ursachen  wie  sonst,  nur  unmerklicher  und  langsan,er 

Zfr  Z\  \       u  ^"""k ^^^'isteskranken  ,  welche  die  Ernährung  auf 

sZnT.  ,    f        '  «ine  Entzündung,  welche  die  gewebliche 

oir/  ' «0  l'^-'c  'tcr  die  Ernährung  unterbricht  und  Necrose  macht. 

Oder  es  finden  embolische  Verstopfungen  der  Arterien  statt.  Etc. 

Physiologisch  kommt  der  Brand  vor  als  Abfallen  des  Nabel- 
sclmurrestcR,  als  Ausfallen  derMilchzähne,  im  Alteran  verschiedenen  Stellen. 
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Prädispouirt  zum  Brand 

ind  im  Allgemeinen  alle  Tlieile,  in  welchen  eine  Circulations- 
örung  irgend  einer  Art  (Anämie,  Hypercämie,  Tln-ombose,  Hämorrhagie, 
lodem)  stattfindet;  aber  gewöhnlich  rufen  diese  Störungen  nur  in  ihren 
•chsten  Graden  Brand  hervor.    Ebenso  disponirt  zum  Brand  die  Ent- 
indung  in  allen  ihren  Momenten,  besonders  die  parenchymatöse  Exsu- 
ution  und  die  Eiterinfiltration.    In  gleicher  Weise  wirkt  wahrschein- 
ch  eine  fehlerhafte  Blutmischung,  wie  bei  Inanition  und  bei  Zuckerharu- 
uhr,  bei  Säufern,  vielleicht  auch  bei  verschiedenen  acuten  und  chro- 
li sehen,  durch  Hunger  wie  durch  Krankheit  (Typhus  u.  a.)  verursachten 
UiU'asmen. 

Der  Brand  tritt  je  nach  den  speciellen  Ursaclien  bald  bei  kräftigen, 
at  genährten  Individuen,  bald  bei  schwächlichen,  marastischen,  schlecht 
'•nährten  Leuten  jeden  Alters  ein:  cet.  par.  hier  leichter  und  ausge- 

iieiteter.  Ersteres  sehen  wir  z.  B.  beim  Brand  durch  embolische  Ver- 
topfung  der  Arterien,  bei  dem  eingeklemmter  Darmtheile ;  letzteres  bei 

■^corbut,  bei  Noma  u.  s.  w. 

Dieselbe  Disposition  zu  Brand  je  nach  der  gestörten  Nerventhätig- 
eit,  Ernährung  u.  s.  w.  findet  sich  an  einzelnen  Körpertheilen :  z.  B. 
ei  Verletzung  sensibler  Nerven,  namentlich  des  Quintus  (eigenthümliche 
[ornhauterweichung),  an  motorisch  gelähmten  Theilen,  —  in  beiden 
iillen  wohl  weniger  deshalb,  weil  gefühllose  oder  bewegungslose  Theile 
•hädlichen  äusseren  Einflüssen  unzureichend  ausweichen  können  (bei 
.ähmungen  ausserdem  noch  deshalb ,  weil  die  Unterstützung  des  venösen 

lüutlaufes  wegfällt),  als  vielmehr  wegen  der  gleichzeitigen  Lähmung  der 
■efässnerven  (s.  u.).    Ferner  sind  zum  Brand  disponirt  hydropische 

riieile  (Extremitäten ,  Scrotum ,  äussere  weibliche  Scham :  sog.  weisser 

ISrand),  früher  in  niederen  Graden  erfrorene  Gliedmaassen. 

Unter  derber  dicker  Haut  (z.  B.  des  Nackens  und  Rückens) ,  unter 

Pascien  tritt  ceteris  paribus  leichter  Brand  ein,  als  an  anderen  Stellen: 
.  B.  der  Carbunkel  des  Nackens  und  Rückens ,  die  sog,  phlegmonösen 

i.ntzündungen,  das  tiefe  Panaritium,  Stichwunden  in  Fascien. 

Nach  Senftieben  (Virch.  Arch.  XXI,  p.  289)  hängt  die  Localisation  der 

^ocrose  vorzugsweise  von  der  histologischen  Beschaffenheit  des  Periostes  ver- 
chiedener  Stellen  ab.  Am  numerus  kommt  die  Necrose  besonders  in  der  Gegend 
er  Tubercula  imd  in  der  Gegend  derCrista,  entsprechend  dem  Ansatz  des  Del- 

Joideuä  und  Pectoralis  major,  vor;  an  der  Ulna  am  Processus  corouoideus ;  am 

liadins  in  der  Gegend  der  Tuberositas ;  am  Becken  am  Tuber  ischii ;  am  Femur 
m  Trochanter  major  und  an  der  inneren  unteren  Seite  des  Knochens,  entspre- 
hend  der  Ansatzstelle  des  Adductor  magnus;  an  der  Tibia  au  deren  vorderer 
nnerer  Seite. 

Die  speciellen  Ursachen  des  Brandes  sind: 

1.  Störungen  der  Zufuhr  von  Emalirungsmaterial. 

Die  Aufhebung  des  Blutkreislaufes  führt  allein  nicht  nothwondig 
ind  unmittelbar  zum  Brande,  wofern  neue  Eniährungs-  und  Exsudationa- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl. 
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fliissigkeit  aus  der  Naclibaröchaft  dem  circulationslosen  Thcile  zugefühi-t 
wird.  Brand  tritt  aber  dann  ein,  wenn  die  Säftccirculation  imParencliym 
immöglicli  geworden,  wenn  das  Gewebe  selbst  für  die  Er4 
nährungs-,  f  ü r  d i e  G  e w eb s f  1  ü s ß i gk ei t,  für  den  inter 
mediären  Säftestrom  unwegsam  geworden  ist. 

Gleich  den  physiologiscb-gefässlosen  Geweben  können  auch  die  pathologiich- 
circulationslos  gewordenen  Gewebe  Entzündungsherde  werden.  Wo  die  WegBam-.; 
keit  des  Parencbymes  durch  Verbrennung,  Vertrocknung,  Zertrümmerung,  durch 
die  verschiedensten  chemischen  Metamorphosen  aufgehoben  ist,  da  ist  der  Brand 
unvermeidlich.  — Die  meisten  Fälle  von  Gangrän  beruhen  auf  der  gleichzei- 
tigen Unwegsamkeit  der  Blutgefässe  wie  des  Parenchymes.  (Samuel.) 

a.  Schwere  Störungen  der  Blutzufuhr  finden  sich  am  eclatantestfif 
bei  Verstopfung  von  Arterien  (natürlich  mit  Ausnahme  der  funct 
Bellen  Pulmonalarterie) ,  zu  deren  Bezirken  durch  Collateraläste  h-'m 
Blut  oder  doch  nicht  in  genügender  Menge  strömen  kann.  Dies  geschii  lit 
in  Folge  von  Gerinnseln ,  welche  entweder  an  Ort  und  Stelle  entstaudei.* 
(bei  chronischer  Endarteriitis ,  Verfettung  und  Verkalkung  der  Muscula- 
tur)  —  sog.  thrombotische  Necrose;  oder  welche  sog.  Eml i > 4 ■ 
sind  (so  namentlich  bei  Herzkranken  Gangrän  der  linken  unteren  Exm- 
mität,  Hirnerweichungen,  vielleicht  auch  das  runde  Mageugeschwüi 
U.S.W.) —  sog.  embolische  Necrose.  Der  Embolus  liegt  ä<^n 
Brandherd  bald  näher,  bald  weit  entfernt  davon ,  z.  B.  in  der  Knieko 
bei  Zehenbrand. 

Hochgradige  chronische  Arteriitis  namentlich  der  kleineren  Arterien  de: 
unteren  Extremitäten  hat  ebenfalls,  für  sich  oder  gleichzeitig  mit  fibröser  oder 
fettiger  Entartung  des  Herzfleisches,  Brand  zur  Folge (Gangraena  senilis).  —  Dast 
beide  Arten  von  Brand,  sowohl  der  embolisehe,  als  der  durch  chronische  Arteriitis, 
häufiger  die  unteren  als  die  oberen  Extremitäten  befallen,  liegt  dort  in  der  verhält 
nissmässigen  Geradlinigkeit  des  Weges  vom  Herzen  zu  den  Cruralarterien ,  hier  i; 
der  Abnahme  der  Stromkraft  mit  der  Entfernung  vom  Herzen. 

Durch  die  Unterbindung  der  Art.  coeliaca  wird  die  Magenschleimhaut  ai 
einzelnen  Stellen  ungenügend  ernährt,  in  Folge  davon  necrotisch,  die  Säureproduc 
tion  nicht  sistirt,  im  Gegentheil  durch  die  verminderte  Alkalisirung  seitens  <\v 
circuHrenden  Blutes  gesteigert  und  so  eine  Selbstverdauung,  resp.  ein  sog.  Magen 
geschwür,  erzeugt.    (Cohn,  Kiin.  d.  embol.  Gefässkrkh.  p.  515.) 

Nach  Estland  er  (Arch.  f.  klin.  Cliir.  1 870.  XII,  p.  453)  entsteht  derBran  , 
in  den  unteren  Extremitäten  bei  exanthematischem  Typhus  durch  Thromben,  weichet 
sich  wahrend  der  Schwäche  des  Herzens  im  linken  Ventrikel  bilden  und  mit  desse« 
Kräftigung  als  Emboli  in  die  Extremitätenarterien  gelangen. 

Manche  Fälle  von  Lungenbrand  bei  Oesophaguskrebs  rühren  vielleicht  vom 
Compression  der  Bronchialarterien  her. 

ß"hl  (Lungenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  77)  beschreibt  die  Entstehung  vom 
wirklichen  acuten  Lungencavernen  (zum  Unterschied  von  den  häufigeren  Bronchial-» 
cavernen)  aus  der  von  ihm  sog.  Desquamativpneumonie:  wenn  die  in  der  Arterien-- 
scheide  sitzende  Zellen-  und  Kernwuchernng  so  bedeutend  wird,  dass  dicErnährnngt 
aufhört,  so  wird  die  todtc  Masse  durch  demarkirende  Eiterung  losgelöst. 
A   h  "nd  Waldeyer   (Med.  Ctrlbl.   1867.  No.  39.  Virch.; 

Arch.  1868.  XLIV,  p.  69)  fanden  bei  Hunden,  denen  ein  Theil  des  Uterus  e.xstir-f 
pirt  wiirue,  in  dem  durch  die  Ligatur  abgetrennten  Schnürstück  keine  regressive,, 
namentlich  kci.ie  brandige  Degeneration  ;  es  fand  sich  im  besten  organischen  Ver-j 
vnn  hil?    'if'i  angewachsenen  Mesometrien  und  dem  übrigen  Theile  des  Uterus; 
von  beiden  Theilen  gingen  zahlreiche  Gefässverbindunaen  aus. 
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Gleiche  Verhältnisse  finden  bei  Knochen  -  und  Knorpelleiden  durch 
\Dhiuifung  und  Druck  von  Blut  oder  Eiter  unter  das  (gefässtragende) 
"eriost  oder  Perichondrium  statt ;  an  der  Haut  nach  traumatischer  Los- 
sung  des  Unterhautbindegewebes ;  an  der  Haut  und  den  Fascien  der 
lilxtremitäten  und  des  Schädeldaches  bei  den  sog.  phlegmonösen  oder 
pseudoerysipelatösen  Entzündungen. 

Andere  Arten  des  ündurchgängigwerdens  von  Arterien,  wie  dm-ch 
Ligatur  u.  s.  w.,  durch  nervöse  Einflüsse  (spastisch-ischämischer 
'  1  r  a  n  d) ,  haben  denselben  Erfolg ,  wenn  sich  kein  ausreichender  Colla- 
■ralkreislauf  bildet. 

Der  Brand  nach  reichlichem  Genuss  von  Mutterkorn,  sowie  der  sog.  sym- 
etriscbe  Brand  Kaynaud's  ist  nach  Manchen  eine  Folge  von  spastischer  Ischämie 
er  kleinsten  Arterien.  — Nach  Estland  er  (1.  c.)  beruhen  dieStase,  die  Petechien 
.  s.  w.  beim  exanthematischen  Tj-^phus  auf  spastischer  Anämie  kleiner  und 
leinster  Arterien ,  bedingt  durch  das  vergiftete  Blut.  Dauert  diese  längere  Zeit 
ad  füllen  sich  die  feineren  Venen  durch  Collateralen ,  so  entsteht  eine  bläuliche 
arbe. 

Der  symmetrische  Brand  Raynaud's  kommt  vorzugsweise  bei  chlo- 
itischen  und  nervösen  Individuen  ,  selten  bei  Kindern  und  älteren  Personen  ,  viel- 
■icht  auch  bei  Typhus  u.  s.  w.  vor.    Er  befällt  am  häufigsten  die  Finger,  selten 
ie  Zehen ,  Nasenspitze  und  Ohrmuscheln.    Oft  Monate  lang  vorher  werden  die 
etreifenden  Theile  plötzlich  weiss  ,  blutleer ,  gefühllos ,  taub ;  die  Haut  ist  stark 
runzelt,  geschrumpft,  die  Fingerspitzen  erscheinen  dünn,  conisch  zugespitzt, 
lie  Temperatur  der  Theile  ist  gesunken,  sie  eischeinen  gefühllos  und  die  Muskel- 
ewegung  ist  wie  gelähmt.    Erstreckt  sich  der  Zustand  auf  eine  ganze  Extremität, 
>  ist  der  Puls  unfühlbar.    Nach  verschieden  langer  Zeit  erfolgt  eine  schmerzhafte 
;eaction:  es  entsteht  das  Gefühl  des  Kriebelns  und  der  Blutüberfüllung,  die  Haut 
ird  blauroth.  —  Dem  eigentlichen  Ausbruch  des  Brandes  gehen  heftige  Schmerzen 
oraus.    Die  Glieder  werden  blauweiss,  violett,  selbst  dunkelleichenfarben ,  livid, 
iiarmorirt;  sie  sind  empfindungslos,  aber  sehr  schmerzhaft  und  eiskalt;  dann  ent- 
titehen  kleine  Bläschen ,  welche  sich  mit  seropurulenter  Flüssigkeit  anfüllen  und 
,'ewöhnlich  zerstört  werden ,  so  dass  die  Cutis  blossgelegt  wird.    Auch  jetzt  noch 
iann  Wiederbelebung  des  Gliedes  eintreten.    Meist  aber  wiedei'holt  sich  nach 
iiniger  Zeit  der  Anfall,  und  dann  zeigen  die  Finger  zahlreiche  kleine,  weisse,  ein- 
gedrückte und  harte  Narben  an  ihren  Spitzen,  welche  besonders  vor  und  unter  den 
Sägeln  sich  finden,  und  conische  Schwielen  bilden.    Dauert  die  Ischämie  länger, 
50  geht  aus  der  consecutiven  Hyperämie  eine  wahre  Mumification  hervor,  welche 
Goit  dem  Abfall  eines  Theiles  der  Nagelphalanx  endigt. 

b.  Von  den  Venen  aus  kommt  Brand  wegen  deren  vielfacher  Com- 
nrnnicationen  selten  und  nur  dann  zu  Stande,  wenn  sämmtliche  Venen 
H  iine^  Theiles  comprimirt  oder  verstopft  werden ,  und  wenn  in  Folge  da- 
jl  von  Blutübelfüllungen  der  Capillaren  und  hämorrhagische  Infiltrationen 
Jfentstehen.  Dies  kommt  nicht  bei  einfachen  Thrombosen  vor,  daher  hier 
ll  iiemals  Brand  eintritt ;  wohl  aber  bei  den  Einklemmungen ,  wo  durch 
-ÄLiöcher,  enge  Canäle  (Hernien ,  Invaginationen  —  Prolapse  von  Polypen 
■  md  Hämorrhoidalknoten)  sämmtliche  Venenzweige  passiren;  ferner  bei 
II  lohen  Graden  von  Paraphimose ;  an  transplantirten  Hautstücken ,  deren 
IjVenen  durch  Zerrung  oder  Drehung  undurchgängig  werden.  Enge  Ver- 
Ijoände,  Ligaturen  u.  s.  w.  können  denselben  Erfolg  haben.  Wesentlich 
M gleich  verhält  sich  auch  der  Brand,  welcher  Folge  langsam  entstehender 
D,  26* 
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arterieller  Erabolie  ist,  welche  /unäclist  eine  venöse  Hyperämie  u.  s.  w. 

^^"^'"fn  'jnanchen  Fällen  von  Altersbrand  der  Zehen  ist  die  marastische  Throm- 
bose der  kleinen  Venen  und  die  dadurch  bedingte  verminderte  Ernährung  der 
Theile  die  wesentliche  Ursache.  —  Bei  Thrombose  der  Magenvenen  und  Pfort- 
ader entsteht  hochgradige  venöse  Hyperämie  der  betreflFenden  Theile  und  in  Folge 
davon  stellenweise  hämorrhagische  Infiltration  und  das  sog.  runde  Magengeschwür 
(L.  Müller). 

Während  die  Meisten  das  runde  Magengeschwür  vorzugsweise  durch  spastische 
Contraction  der  kleinsten  Arterien  entstehen  lassen,  liegt  nach  Axel  Key  (Hyg. 
1870.  p.  261.  Nord.  med.  Ark.  1871.  III.  1.  No.  5)  dessen  Ursache  in  heftigen 
Contractionen  in  der  Muskelhaut  mit  einem  derartigen  Spasmus  an  einzelnen  Stellen, 
dass  die  venöse  Circulation  an  diesen  Stellen  plötzlich  mehr  oder  weniger  voUstän-  i 
•dig  gehemmt  wurde.  , , 

c.  Von  den  Capi  Ilaren  aus  entsteht  in  verschiedener  Weise  Brand:  ! 
1)  durch  vollkommene  Anämie  des  Theiles  in  Folge  äusseren  oder  inneren 
Druckes;  2)  durch  vollkommene  Unterbrechung  des  Blutsti-omes  (sog. 
•Stase);  3)  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faserstofi",  extravasirtem 
Blut,  mit  Eiter,  mit  Neubildungen  überhaupt;  4)  durch  hochgradige Fett- 
anetamorphose  der  Bindegewebskörperchen. 

Der  Brand  durch  Anämie  in  Folge  von  äusserem  Druck 
•entsteht  bisweilen  durch  feste  Verbände,  durch  gleichmässige  Lage  über 
hai-ten  Stellen  (Kreuzbein ,  Trochanteren  u.  s.  w.) ,  besonders  bei  allge- 
meinen Schwächezuständen  (s.  u.).  —  In  gleicher  Weise  kann  ein  von  • 
innen  nach  aussen  stattfindender  Druck  wirken.  So  wird  die  Hqut  oder 
Schleimhaut  über  grossen  und  rasch  wachsenden  Abscessen,  Aneurj'suieu 
oder  andersartigen  Geschwülsten  in  Folge  der  hochgradigen  Di-uckanämie 
in  einen  weisslichen  oder  gelblichen  Schorf  verwandelt,  nach  dessen  Ab- 
stossung  meist  ein  zunächst  brandiges  Geschwür  entsteht. 

Ist  die  Menge  des  circulirenden  Blutes  zu  gering  im  Verhältniss  der  sa 
•ernährenden  Theile,  wie  namentlich  bei  krebsigen  Neubildungen  und  wirkt  auf 
diese,  wie  im  Magen ,  aer  saure  Magensaft  ein ,  so  werden  dieselben  in  einer  bis- 
•weilen  ganz  eigenthümlichen  Weise  verändert :  sie  werden  mürbe,  grau  oder  grau- 
'braun  gefärbt,  sind  dabei  aber  geruchlos. 

Der  Brand  durch  völligen  Blutstillstand  oder  durch 
Stasis  tritt  nur  dann  ein,  wenn  der  Stillstand  des  Blutes  länger  dauert 
und  nicht  wieder  zur  Lösung  gelangt.  Er  betriffi  verschieden  grosso 
CapiUargebiete  nebst  den  zugehörigen  kleinsten  Arterien  und  Venen. 
(Die  Stase  grösserer  Gefässbezirke  gehört  zur  Thrombose.)  Die  Ursachen 
der  Stase  smd  theils  rein  mechanische  (vielfache  Verletzungen  vonWeich- 
theilen,  wie  an  jedem  Wundrand;  die  höheren  Grade  der  arteriellen 
^er  venösen  Hyperämie);  theils  physikalisch  -  chemische 
(Kälte,  Wärme;  chemische  Substanzen:  sog.  Diffussionsstase). 
Th.n.^'tin?-^""'^f°  """^  Ursachen  der  Stase,  welche  an  durchsichtigen 
^k  ö  n  iTnf  ?  '^''.^  ^'"''^f''  untersucht  worden  sind,  wurden  lange  Zeit 
?iL  fnf        \        m"^"^''""«^  H^nle)  für  identisch  mit 

nChPn  „na  „N^,?'^«™  dann  Brücke  und  H.  Weber  die  mecba- 

SrhrnJ.  '"A'^^'^TP"  ^""^  S*--'««  festgestellt  hatten,  wiesen  erst 

englische  Beobachtei-  und  danach  Virchow  darauf  hin,  dass  jene  Experimente 
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nicht  ohne  Weiteres  zu  Rückschlüssen  anf  den  Menschen  und  die  warmblütigen 
Thiere  benutzt  werden  dürften  und  dass  die  vollkommene  Stase  stets  zu  Necrose 
iüd  Geschwürsbildung  führen  müsse.  0.  Weber  hat  die  Wichtigkeit  der  Stase, 
esonders  der  durch  Diffusion  entstehenden,  neuerdings  wieder  hervorgehoben  und 
ilir  Verhiiltniss  zur  Entzündung  und  zum  Brand  näher  erörtert. 

Dass  ein  grosser  Theil  der  durch  Application  chemischer  Substanzen  (Säuren, 
Alkalien ,  Salze  u.  s.  w.)  auf  durchsichtige  thierische  Theile  entstandenen  Stasen 
ur  von  Diffusionsvorgängen  abhängt,  beweisen  Schuler 's  Versuche:  wenn  er 
üe  Concentration  der  Blutflüssigkeit  durch  Injection  von  Wasser  oder  Salzlösung 
11  die  Armvenen  des  Frosches  verminderte  oder  vermehrte ,  so  trat  die  Stase  um 
-0  schneller  ein,  je  mehr  die  Dichtigkeit  des  Blutes  von  der  aussen  als  Reiz  auf- 
getragenen Flüssigkeit  abwich,  während  sie  um  so  langsamer  erfolgte,  je  mehr  der 
y'rocentgehalt  der  Lösung  sich  dem  des  Fluidums  innerhalb  des  Gefässrohres  an- 
läberte.  Je  grösser  das  Diffusionsvermögen  einer  Substanz  ist,  desto  stärker  und 
nergischer  ist  die  durch  sie  bewirkte  Stase  (Aetzmittel).  Ausser  dem  Concentra- 
ionsgrad  ist  aber  auch  die  Natur  der  Substanz  und  ihre  chemische  Verwandtschaft 
um  Blute  und  zum  Blutserum  von  grösstem  Einfiuss.  Nach  0.  Weber  hängt 
luch  die  Stase  bei  der  Einwirkung  höherer  Hitzegrade,  besonders  des  Glüheisens, 
orzugsweise  von  der  sofortigen  Eindickung  des  Blutes  ab.  Ebenso  wirkt  auch 
ine  rasche  Verdunstung  (E  m  m  e  r  t). 

Zur  Hervorrufung  der  Stase  sind  ausser  der  Diffusion  auch  der  Blutdruck, 
;ie  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des  Blutes  wie  der  umspülenden 
iewebsflüssigkeit,  die  verschiedene  Porosität  der  Gefässwände,  sowie  die  Durch- 
uesser  der  zu-  und  abführenden  Gefässe  von  Wichtigkeit.  Der  rasche  necrotische 
Zerfall  des  nach  Schädelwunden  üppig  vorwuchernden  Gehirnes ,  die  perforirenden 
der  mit  einem  Prolapsus  der  Eingeweide  verbundenen  und  schnell  durch  Brand 
hne  eigentliche  Peritonitis  tödtenden  Untei'leibswunden ,  die  umfangreichen  Ne- 
rosen  biossliegender  Knochenenden  beruhen  nicht  auf  der  Entblössung  von  der 
mährenden  Membran,  sondern  auf  den  rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  sich  unter 
lern  Einfluss  der  ungewohnten  Verdunstung  entwickelnden  Stasen  (0.  Weber). 

Der  Brand  durch  Infiltration  der  Gewebe  mit  Faser- 
stoff- oder  Eiweissmoiecülen  kommt  allein  selten  vor ,  indem 
n  den  meist  hierzu  gerechneten  Fällen  der  sog.  Diphtheritis  oder  Phleg- 
none,  sowie  der  eigentlichen  Dysenterie  fast  stets  noch  andere  Ver-. 
mderungen  (Hyperämie,  Hämorrhagie,  Eiterung)  vorhanden  sind.  Ebenso 
st  der  Brand  durch  hämorrhagische  Infiltration  selten,  indem  die  hierher 
-rezählten  Fälle  theils  Hämorrhagien  mit  stärkerer  Zerreissung  oder 
'  Quetschung  der  Gewebe,  theils  traumatische  Entzündungen,  theils  hämor- 
i  liagisch-entzündliche  Infiltrate  (z.  B.  Anthrax)  sind.  Der  Brand  durch 
fliehte,  die  Capillaren  verengende  oder  verschliessende  Infiltration  mit 
Kernen  und  Zellen  kommt  vor  bei  manchen  Eiterungen  (manche  sog. 
'liplitheritische,  besser  phlegmonöse  Entzündungen  des  Rachens,  Darmes, 
I'terus  u.  8.  w,),  bei  dem  Tuberkel  (sog.  gelber  Tuberkel),  bei  dei* 
■yphösen  Neubildung  (Typhusschorf),  im  Exsudat  der  Cerebrospinal- 
meningitis,  bei  Rotz  auf  der  Nasenschleimhaut ,  u.  s.  w.  —  also  unter 
Umständen,  wo  kein  genügender  CoUateralkreislauf  eintritt  oder  wo  keine 
neuen  Gefasse  entstehen. 

Buhl  schlägt  für  solche  Fälle  statt  diphtheritische  Entzündung  oder  diph- 
theritisches  Exsudat  die  passenden  Namen  acute  Verse horfung,  acute  Ge- 
websnecrose,  necrotisirendes  Exsudat  vor.  Er  betont  mit  Recht,  dass  die  Wuche- 
rung freier  Kerne  die  Zahl  der  Zellen  meist  überwiegt,  dass  die  Kerne  rund,  oval, 
birnförmig  u.  s.  w.  und  scharf  contourirt  sind. 
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In  manchen  hierher  gehörenden  Fällen  (Mykose  des  Magens  und  Darmes)  ist 
die  Bacterienwucherung  das  Erste ;  darauf  folgt  eine  hochgradige  Hyperämie  und 
hämorrhagische  Infiltration,  und  erst  hierauf  Brand. 

Brand  durch  hochgradige  Fettmetamorphose  der 
Bindegewebskörperchen  kommt  selten  für  sich,  öfter  neben  Hämon-hagieu 
und  Entzündungen  vor.  Die  genannten  Körperchen  erfüllen  sich  rasch 
mit  f'ettmolekülen ,  zerfallen  und  damit  wird  die  Ernährung  des  ganzen 
Gewebes  so  gestört,  dass  Necrose  eintritt.  | 

Wesentlich  hierher  gehört  auch  der  Brand  durch  Entzündung  in  i 
Theilen,  welche  vollständig  oder  unvollständig  gelähmt  sind,  der  Brand 
in  entzündeten  hydropischen  Theilen,  wahrscheinlich  auch  die  sog.  Noma 
des  Gesichtes  und  der  Genitalien  bei  cachectischen  Individuen. 

Hirschberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1868. No.  31  u.  32)  beschreibt  eine 
durch  Encephalitis  bedingte  Hornhautverschwärung  bei  kleinen  Kindern .  welche 
höchst  wahrscheinlich  neuroparalytischer  Natur  ist  und  bei  welcher  die  niei.^t 
2 — 6  Monate  alten  Kinder  unter  Digestionsstörungen  und  Marasmus,  aber  gewöhn- 
lich ohne  ausgeprägte  Hirnsymptome  zu  Grunde  gehen. 

In  vielen  Fällen ,  wo  der  Brand  ursprünglich  von  den  Capillargefässen  aus- 
geht, tritt  secundär  eine  Venen-,  seltener  Arterien-Thrombose  ein.  Ihre  Unter- 
scheidung von  derartigen  primären,  resp.  embolischen  Thrombosen  ist  bisweilen 
sehr  schwierig.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  beim  senilen  oder  marastischen 
Brand. 

d.  Durch  verminderte  Herzthätigkeit  allein  sowohl  in 
acuten  wie  chronischen  Krankheiten  (Typhus,  Pyämie ,  acute  Exantheme 
—  chronische  Cachexien  aller  Art)  entsteht  nie  Brand ;  nur  bei  gleich- 
zeitigen Arterienveränderungen,  oder  bei  ausgebreiteten  Thrombosen 
(Gangraena  senilis),  oder  bei  anhaltendem  Druck  auf  den  Theil  (De- 
cubitus). 

Ein  streitiger  Punct  war  immer  das  Verhältniss  der  Arterienver- 
stopfungund  d  e  r  Verän  d  e  r  u  ngen  des  Herzfleisches  zum  Brande. 
Man  findet  die  Arterie  bald  mit  Gerinnseln  erfüllt ,  bald  leer.  Die  Gerinnsel  sind 
bald  secundär  zum  Brand  entstanden ,  bald  vorher  dagewesen  und  Ursache  des 
Brandes.  —  Die  M  um  i  f  i  c  a  ti  on  ,  der  trockene  Brand  der  Extremitäten,  ist  immer 
die  Folge  von  eingeführten  Gerinnseln ,  von  Embolie.  Der  sog.  spontane  Brand 
bei  Rheumatismus  mit  Endocarditis  hat  meist  diesen  Grund.  Andere  Formen  des 
sog.  spoutanen  Brandes,  wie  er  namentlich  bei  Greisen  häufig  vorkommt  (Gan- 
graena senilis),  hängen  wohl  mit  Arterienkrankheiten  zusammen,  aber  es  finden 
sich  die  nächsten  Arterien  gewöhnlich  frei  von  Gerinnseln ,  wenigstens  von  alten. 
Die  Erkrankung  der  Arterien  und  der  Herzmusculatur  erschwert  die  Blutströmung, 
namentlich  in  den  entferntesten  Theilen  ,  am  Fusse.  Leichte  Reibungen,  Druck, 
geringe  Entzündungen  Erkältungen  l,ringen  die  Necrose  schneller  zum  Ausbruch, 
als  bei  normaler  Ernährung.  -  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Gangraena  ex 

Ür»"?^  f"'"",     ""'T/w'*'^'^  Arterienverstopfung,  noch  aus  eigent- 

licher Entzündung  entsteht.  Das  schwächende  Moment  liegt  hier  in  der  Schlaflf- 
heit  oder  wirkhchen  1- ettentartung  des  Herzens,  wie  sie  in  Folge  aller  schweren 
Krankheiten  (besonders  bei  schw.Mcn  Tj-phen,  Pyämien,  Eückeumarkslähmungen) 
auftritt.  Der  Decubitus  kommt  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  zu  Stande :  ^op. 
don  T^'-^l'^r"'"^?/"'"  «^"«^e*  «ich  besonders  am  Kreuz  und  an 

Snl^^^n    f    T^-'  ff  ^"f  Dornfortsätzen  der  Wirbel,  an  der 

kni  '  ^,7,'^»P^c'i«"  der  Fibula,  am  Hinterhaupt,  überall  also,  wo  die  harten 
Knochigen  Unterlagen  den  Druck  steigern. 
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Die  bei  Verbrennungen  öfter,  bei  Erfrierungen,  Alcoholmissbrauch  seltener 
,  >fundenen  Duodenalgeschwüre  sind  nach  Falk  Folge  theils  der  gesunkenen  Herz- 
ction,  theils  der  arrodirenden  Wirkung  des  Darminhaltes. 

■1.  Brand  durch  Desorganisation  der  Gewehselemente. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Ursachen  bewirken  in  ihren  ge- 
;ugsteu  Graden  häufig  nur  congestive  Hyperämie,  in  ihren  höheren 
■raden  Entzündung,  in  den  höchsten  Brand;  die  drei  genannten  Processe 
lehen  im  einzelnen  Fall  bisweilen  ineinander  über. 

a.  Ganz  grob  findet  eine  Desorganisation  der  Gewebe  statt  bei 
chweren  Verwundungen  jeder  Art  (Stich,  Schuss  u.  s.  w.),  besonders 
uer  bei  Quetschungen,  wenn  sie  bis  zur  vollständigen  Zertrümme- 
ung  gesteigert  sind,  sowohl  an  äusseren  Theilen  jeder  Art:  —  sog. 
e  r  t  r  ü  m  m  e  r  u  n  g  s  b  r  a  n  d ,  gangrene  foudroyante ;  —  als  an  inneren, 
ier  am  häufigsten  an  üterushals,  Vagina  und  Vulva  bei  schweren  Ge- 
urten,  aber  auch  am  Gehirn  und  an  den  Lungen,  ohne  oder  mit  gleich- 
•■itiger  stärkerer  Verletzung  der  umgebenden  Weich-  und  Knochenth eile. 

b.  Bei  der  Commotion  (Gehirn ,  Knochen)  kommt  wahrscheinlich 
-twas  Aehnliches  vor,  nur  sind  bis  jetzt  die  anatomischen  Verhältnisse 
noch  unklar. 

c.  Erfrierung  und  Verbrennung  haben  in  ihren  höhereu 
(iraden  (sog.  Schorfbildung)  direct  denselben  Effect;  indirect  wirken 
-ie  in  niederen  Graden  durch  Hervorrufung  von  Anämie  oder  venöser 
1  lyperämie. 

Durch  einen  continuirlichen  Strahl  von  Schwefeläther  kann  man  das  Kanin- 
henohr  steif,  hart  und  unbeweglich  machen.  Auch  die  Blutsäule  wird  starr,  un- 
verrückbar. Nach  wenigen  Minuten  wird  das  Ohr  weich,  lappig,  wie  mit  Wasser 
ieträükt,  das  Blut  flüssig  und  leicht  beweglich.  Meist  im  Verlauf  von  V2— 1  Stunde 
ntsteht  das  Bild  einer  acuten  Entzündung.  (Samuel.) 

Nach  Rieh  ardson  (Med.  tim.  and.  gaz.  Mai  1867)  kann  man  bei  Fröschen, 
Kaninchen  und  Tauben  Gehirn  und  Rückenmark,  ausser  der  Med.  oblongata,  ein- 
frieren lassen:  nachdem  diese  Organe  wieder  aufgethaut  sind,  können  ihre  Func- 
•ionen  vollkommen  restituirt  werden,  Taubengehirne  konnte  R.  über  40mal  ein- 
frieren und  aufthauen  lassen,  unbeschadet  des  Comforts  und  der  Intelligenz  der 
l'hiere.  und  bis  5  Stunden  im  gefrorenen  Zustande  halten. 

Samuel  (Med.  Ctrlbl.  1869.  p.  306)  fand  in  seinen  Versuchen  von  Verbrühung 
der  Ohren  bei  Kaninchen,  denen  vorher  dieCarotiden  unterbunden  waren,  dass  bei 
50»  R.  Verbrühungshitze  das  anämische  Ohr  ohne  zuvor  eintretende  Entzündung 
in  Brand  übergeht,  während  am  unversehrten  Ohr  eines  gleich  starken  Kaninchens 
«ich  eine  regelrechte  eiterige  Entzündung  entwickelt. 

d.  Chemische  Substanzen  (concentrirte  Säuren  und  Alealien, 
—  Aetzmittel  überhaupt)  wirken  entweder  dadurch,  dass  sie  den  Geweben 
die  wässerigen  Bestaudtheile  entziehen,  oder  dadurch,  dass  sie  chemische 
Verbindungen  mit  den  Gewebselementen  eingehen.  Ihre  Wirkung  wird 
theils  zufällig  bei  Vergiftungen  u.  s.  w.  beobachtet,  theils  wird  sie  thera- 
peutisch benutzt. 

Die  durch  Aetzmittel  entstehenden  Veränderungen  sind  am  gründlichsten 
ffir  die  Chloride  von  Bryk  (1.  c.)  studirt.    Die  Entzündungen  nach  Aetzmitteln 
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charakterisiren  sich  zunächst  durch  die  Gegenwart  von  Schorfen,  sodann  durchs 
Blutgerinnungen  der  nächstliegenden  Gefässe  bis  in  die  Capillaren  hinein.  Der  - 
Schopf  entbäk  meist  mumificirtes,  zum  Theil  verfettetes  Gewebe :  darnach  sind  die  i 
Schorfe  im  Allgemeinen  trocken  und  hart,  wie  bei  concentrirten  Metallchloriden; 
oder  weich  und  zerfliessend,  mehr  auf  rascher  Verfettung  beruhend,  wie  bei  Chlor, 
Chloralkalien  und  verdünnten  Lösungen  der  Metallchloride.  Zwischen  dem  allmäli§  i 
zusammenschrumpfenden  Schorf  und  den  verschont  gebliebenen  Theilen  liegt  eint 
Schicht  fettig  entarteten  Gewebes;  durch  deren  Zerfall  wird  die  Lösung  desSchorfea 
bewerkstelligt.  Im  erhaltenen  Gewebe  beginnt  nun  die  sog.  reactive  Entzündung:, 
zunächst  als  Kernwucherung  in  dem  Bindegewebe  der  Haut,  schon  6—8  Stunde» 
nach  beginnender  Einwirkung  des  Causticums,  ebenso  die  Kernvermehrung  und  da.-, 
Sprossen  an  den  Capillaren.  Die  verfettete  Schicht  zwischen  Schorf  und  Gewebe 
zerfällt  zu  einem  käsigen  Brei.  Der  Schorf  löst  sich.  Um  den  4.  bis  5.  Tag 
schwitzt  mehr  Serum  aus  der  Granulationsschicht  und  es  entsteht  Eiter,  der  noeB 
Gewebstrümmer  mit  wegschwemmt.  Es  folgt  nun  die  Eiterung  und  Vernarbung, 
Die  Kernwucherung  und  Eiterung  ist  jedoch  sparsamer  als  sonst,  weil  die  Throm- 
bosen zahlreich  sind  und  sich  bis  in  die  Capillaren  fortsetzen ;  zugleich  auch  wegen 
des  Druckes  des  eintretenden  Schorfes.  Um  den  10.  bis  12.  Tag,  wo  der  Schorf 
durchschnittlich  abfällt ,  schreitet  die  Narbenbildung  rasch  vorwärts.  Das  Fiebe» 
fehlt  oder  ist  massig.  Der  Harn  ist  häufig  vermehrt,  enthält  viel  Epithel  aua 
den  Harncanälchen ,  und  Eiweiss.  Die  Epithelien  sind  oft  körnig  durch  di 
Metallchloride  getrübt.  Die  Harnveränderungen  schwinden  zwischen  dem  3.  b' 
5.  Tage  nach  derAetzung,  wo  der  Schorf  ausser  Zusammenhang  mit  der  Gefäss 
bahn  tritt. 

Die  sog.  Magenerweichung  gehört  nicht  hierher:  sie  tritt  erst  nach 
Eintritt  des  Todes  und  zwar  nur  dann  ein ,  wenn  der  Mageninhalt  in  stark  säur- 
Gährung  übergeht,  oder  wenn  kurz  vor  dem  Tode  Magensaft  in  grosser  Menge  ab 
gesondert  wurde.  —  W.  Mayer  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1871.  IX,  p.  105)  be- 
schreibt einen  Fall  von  Gastromalacia  ante  mortem. 

Nach  Kussmaul's  Versuchen  muss  man  auch  das  Chloroform  hierher 
rechnen.  Injicirt  man  dasselbe  in  die  Arterien  todter  Thiere,  so  verhindert  es  die 
Fäulniss ,  während  es  bei  lebenden  Fäulniss  hervorruft.  Lebt  das  Thier  nach  dei 
Injection  lange  genug  fort,  so  wird  selbst  in  dem  ertödteten  Glied  noch  1—2  Tagt 
lang  eine  lebhafte  Blutströmung  unterhalten.  Dies  macht  es  erklärlich,  warum 
am  lebenden  Thiere  so  rasch  die  Chloroformstarre  aufgehoben  wird  und  Fäulniss 
eintritt.  Wahrscheinlich  spült  der  Blutstrom  das  Chloroform  aus  dem  Beine 
wieder  weg  und  beraubt  so  die  Gewebe  desjenigen  Stoffes ,  welcher  sie  zwar  er- 
todtete,  aber  zugleich  die  Kraft  besessen  hätte,  sie  vor  Fäulniss  zu  schützen.  Da. 

mortlficireudes,  kein  se p  t i  s ch  e s  A  g e  n  ^. 
Die  l^aulniss  tritt  erst  ein,  wenn  das  Chloroform  entfernt  wurde,  und  es  ist  dn^ 
^lut,  weiches  jetzt  unter  so  veränderten  Bedingungen  entgegen  seiner  früheren 
KOI  e  zerstörend  auf  die  unwiederherstellbar  veränderten  Gewebe  einwirkt,  luden» 
ILT  ''f.' ^''»"Ptbedingungen  zur  Fäulnisserregung  mit  sich  führt:  Wärme,  Sauer- 
S^lr^Tif         '  ^^"^  Bnmde,  resp.  der  Fäulniss  chlorofonn- 

TJl  .         J'^''^  ^""^"^e  froststarrer  Theile.  Antiseptische 

f-Lf,  Chloroform,  können  indirect  durch  die  Er- 

todtung  der  Gewebe  zur  Sepsis  Veranlassung  geben,  wenn  dia 
It^i  aufthauen  oder  das  Chloroform  dur?h  den  Blutstron»- 
wieder  hinweggefuhrt  wird. 

e.  Hierher  gehören  weiter  zahlreiche  Fälle,  in  denen  die  Art  deii 
Desorganisation  der  Gewebstheile  nicht  ganz  klar  ist,  bei  denen  die»: 
letzte  Ursache  entweder  in  physikalischen  oder  in  chemischen  Eiin 
Wirkungen  oder  im  Zutritt  von  Pilzen  liegt.  —  Physikali  sc  hei 
Agentien,  welche  von  aussen  auf  oder  in  den  Körper  gelangen,  bewirken| 
bald  nur  Entzündung,  bald  zuerst  diese,  darauf  Brand,  bald  von  Anfang^ 
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an  letzteren.  Am  häufigsten  finden  sich  diese  Verhältnisse  in  den  Luft- 
wegen und  Lungen  (Lungenbraud),  wenn  aus  irgend  welchen  Ursachen 
die  Expectoration  erschwert  ist.  Von  manchen  Körpern  ist  es  zweifel- 
haft, ob  mehr  das  mechanische  oder  chemische  Moment  Ursache  des 
Brandes  ist:  bei  manchen  brandig  werdenden  Entzündungen  der  Lungen, 
ler  serösen  Häute. 

Die  auf  chemischen  Zersetzungen  bekannter  oder  unbe- 
kannter Natur  beruhenden  Brandformen  sind  sehr  zahlreich.  Es  gehören 
hierzu  die  Infiltration  der  Gewebe  mit  Secreten  und  Excreteu ,  besonders 
Harn ,  weniger  Koth ;  die  fauligen  Zersetzungen  (sog.  Putrescenz)  von 
Geschwürsflächen  und  Wunden ,  wie  sie  in  überfüllten  und  schlecht  ge- 
lüfteten Krankenzimmern,  bei  mangelnder  Reinigung,  in  feuchter  warmer 
Luft  oder  durch  fremde  Körper  auf  der  äusseren  Haut  und  auf  angrenzen- 
den Schleimhäuten,  besonders  auf  der  Innenfläche  des  puerperalen  Uterus, 
zu.  Stande  kommen.  Die  putride  Bronchitis  bei  schweren  Krankheiten 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  erklärt  sich  aus  zerfallendem  Blut  und  Wund- 
secret  (bei  Operationen  daselbst),  aus  verjauchenden  Processen  (Diphthe- 
ritis ,  verjauchende  Ki'ebse  der  Zunge  u.  s.  w.) ;  dieselbe  Krankheit  und 
der  Lungenbrand  erklärt  sich  bei  schwer  Kranken  aller  Art,  bei  Geistes- 
kranken zum  Theil  aus  Speiseresten,  die  zufällig  oder  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  in  die  Bronchien  gelangen  und  dort  faulen.  Ebenso 
bewirken  grössere  in  die  Bronchien  gelangende  Körper,  besonders 
organische  (Bohnen  z.  B.),  nicht  selten  brandige  Pneumonien.  Das  Liegen- 
bleiben der  Secrete  auf  der  geschwürigen  Schleimhaut  der  Nase,  des 
Ohres ,  in  den  Bronchiectasien ,  am  häufigsten  das  der  Lochien  auf  der 
Schleimhaut  des  Uterus  verursacht  Putrescenz  der  Schleimhautflächen, 
Auch  verjauchende  Geschwülste,  besonders  Krebse,  welche  inParenchyme 
perforiren,  bewirken  häufig  Brand  letzterer  (z.  B.  Oesophaguskrebse 
Lungenbrand).     Selbst  auf  normaler  äusserer  Haut  können  länger 

1=  dauernde  Verunreinigungen  mit  Harn  oder  Koth  Entzündung  und  weiter 
1  Brand  verursachen.  —  Thromben,  welche  mit  putriden  Substanzen 
;  imprägnirt  sind ,  veranlassen ,  wenn  sie  zu  Embolis  werden  ,  gleiche  Zer- 
-  Setzungen :  z.  B.  die  pyämischen  Thromben  verschiedener  Körperstellen, 
besonders  auch  der  Schädelsinus  bei  Ohrkrankheiten ,  vielleicht  auch 
I  manche  marantische  Thromben. 

Unter  denjenigen  Brandformen,  bei  welchen  pflanzliche  Para- 
^  »iten  die  wesentliche  Ursache  bilden,  ist  fast  nur  der  Milzbrand  und  der 

*  Milzbrandcarbunkel  allgemein  anerkannt  (s.  p.  141).  Manche  rechnen 
f  hierher  auch  den  Hospitalbrand ,  die  Pyämie  mit  dem  Puerperalfieber, 

die  bösartige  Rachendiphtheritis,  das  Leichengift.  —  Mit  mehr  Wahr- 

•  scheinlichkeit  wird  die  sog.  putride  Bronchitis  und  der  Lungenbrand 
durch  Pilze  bedingt ,  und  zwar  durch  Micrococcen  und  Bacterien ,  viel- 
leicht auch  dm-ch  Leptothrix  und  Sarcine:  diese  Pilze  haben  in  den 
Lungen  ebenso  wie  in  äusseren  todten  Theilen  einen  chemischen  Zer- 
aetzungsprocess  zur  Folge. 
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In  wie  weit  sich  bei  den  verscliiedencn  Brandformen  Pilze  betlieiligea, 
ict  noch  nicht  entschieden.  In  der  Mehrzaiil  der  Fälle  ist  die  Pilzbildung  woW 
secnndär  -  Nach  Tra  u  h  e  (D.  Klin.  1853.  p.  409.  1861.  No.  50fr.  1862.  i,.4I), 
sowie  nach  Leyden  und  Jaffe  (Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  II,  p.  489)  sind  die 
putride  Bronchitis  und  manche  Formen  von  Lungenbrand  durch  Pilze,  besonders 
den  sog.  Leptothrix  pulmonalis  (einen  Abkömmling  des  L.  buccalis)  bedingt. 
Eosenstein  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  No.  1)  sah  erstere  Affection  durch 
das  Oi'dium  albicans  entstehen, 

Ueber  die  sog.  Pneumonomycosis  sarcinica  s.  p.  130. 

G.Simon  (Deutsche  Klin.  1869.  No.  15)  fand  experimentell  bei  Menschen 
und  Thieren,  dass  kleinere  Mengen  sauren,  unvermischten  Urins  ebenso  unschäd- 
lich sind  wie  Wasser,  dass  mit  Blut,  Eiter  und  Schleim  gemischter  Urin ,  welcher 
sauer  reagirt,  ohne  Schaden  auf  die  Wundoberflächen  gebracht  oder  in  nackte  Ge- 
webe injicirt  werden  kann;  dass  aber  alcalischer  Urin  verderblich  auf  die 
Gewebe  wirkt  und  dass  von  ihm  Alles  gilt,  was  man  traditionell  von  jedem  Urin 
angenommen  hatte ;  —  dass  der  saure  Urin  die  unterstellte  Neigung  zu  schneller 
Zersetzung  nicht  besitzt,  dass  er  sogar  in  inniger  Berührung  und  Mischung  mit 
einer  kleineren  Menge  thierischer  Gewebe  und  Flüssigkeiten,  welche  in  Zersetzung 
begriffen  waren,  erst  am  5.  und  6.  Tage  alcalische  Eeaction  annahm,  und  dass  er 
im  verschlossenen  Gefäss  am  10.  Tage  noch  nicht  zersetzt  war;  —  dass  saurer 
Urin  in  sehr  ausgedehnter  Berührung  mit  lebenden  Geweben  und  Flüssigkeiten  und 
bei  längerer  Stagnation  im  Unterhautbindegewebe  nicht  ammoniakalisch  zersetzt 
wird ;  —  dass  saurer  Urin ,  welcher  länger  mit  todten  thierischen  Substanzen  in 
Berührung  war,  oder  länger  im  subcutanen  Bindeg(iwebe  eines  lebenden  Thieres 
stagnirte ,  keine  Eigenschaften  angenommen  hafte ,  welche  für  lebende  Gewebe 
verderblich  sind.  —  Der  Brand,  welcher  beim  Menschen  nach  Infiltration  sauren 
Urins  so  rapid  und  ausgedehnt  auftritt,  der  sog.  Harninfiltrationsbrand 
ist  nach  S.  als  Druckbrand  von  innen  aufzufassen.  Der  Urin  wird  massenhaft, 
mit  grosser  Gewalt  (Blasenmusculatur  und  Bauchpresse)  und  immer  nur  von  einer 
Stelle  in  das  straffe  intermusculäre  und  subcutane  Bindegewebe  des  Dammes 
u.  s.  w.  eingetrieben,  die  ernährenden  Gefässe  werden  zerrissen  etc.  und  so  die 
Ernährung  abgeschnitten. 

Nach  Menzel  (Wien.  med.  Wschr.  1869.  No.  81  —  85)  entsteht  Gangrän 
nach  Infiltration  anch  von  saurem  Urin  in  gequetschte  Gewebe. 

Dass  faulende  Substanzen  ,  z.  B.  die  faulenden  Gewebe  auf  Quetschwunden, 
der  Harn  bei  HarninHltration,  auf  frische  Wunden  so  schädlich  ,  auf  granulirende 
Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  liegt  nach  Billroth  darin,  dass  diese  Substanzen 
nur  durch  die  Lymphgefässe  resorbirt  werden,  dass  aber  an  der  Oberfläche  von 
Granulationen  keine  oö'enen  Lymphgefässe  vorhanden  sind. 

Die  Brandjauche  und  die  brandigen  Flüssigkeiten  überhaupt  wirken 
häufig  ansteckend  auf  die  Umgebung,  wenn  nicht  zeitig  eine  reactive 
Entzündung  derselben  eintritt  —  wichtig  bei  Operationen  in  brandigen 
Theilen  aller  Art. 

Aeiinlich  wirken  Leichengift,  die  Contagien  bei  Rotz,  Hospitalbrand, 
Puerperalfieber,  von  welch  letzteren  nicht  genau  zu  sagen  ist,  ob  es 
specifische  Krankheitsstoffe  oder  gewöhnliche  Fäulnissproducte  sind. 
Endlich  gehören  manche  Contagien,  z.  B.  das  in  schweren  Scharlach- 
epidemien, manche  Medicamente,  z.  B.  das  Quecksilber  (gangränöse 
Stomatitis)  und  manche  Gifte,  besonders  von  Schlangen,  hierher.  — 
Von  der  Noma  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  als  eine  specifische  Brandform 
anzus-^lien  ist. 


Die  Contagiosität  mancher  Brandformen,  wie  des  Hospitalbr 
feilos.  Vom  Milzbrand  nehmen  Manche,  z.  B.  Vi  dal,  zwei  Formi 


andes,  ist  zwei- 
ormen  an  :  eine  con- 
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igiöse,  den  Milzbrand-Carbunkel ,  und  eine  nicht  contagiöse,  die  Pustula  maligna 
gangraenosa. 

Fisclier  (Cliar.-Ann.  1865.  XIII,  l.H.  p.  53)  schliesst  aus  Impfversucken, 
tl;iss  dasSecret  des  Hospitalbrandes  sowohl  als  der  pseudomembranöse  und  pulpöse 
Belag  der  Brandgeschwüre  ein  impf  bares  Contagium  enthalten;  dass  dasContagium 
;em  Secrete  sehr  fest  anhaftet  und  nach  Tage  langem  Stehen  und  selbst  nach  dem 
i  jiitroeknen  noch  wirksam  ist.   Die  locale  Wirkung  begann  nach  24 — 36  Stunden. 
Dass  die  resorbirte  Brandjauche  septisch  auf  die  Blutraasse  wirkt ,  bewies  der  fast 
onstante  Icterus  des  Harnes,  die  Verfettung  von  Herzfleisch  ,  Leber  und  Nieren. 
-  Nach  Brugmans,  Delpech,  Pitha  und  Fischer  bedarf  der  Hospital- 
brand  zu  seiner  Entwickelung  nicht  durchweg  einer  entblössten  oder  ulcerirenden 
Hautstelle,  sondern  kann  auch  spontan  auf  gesunder  Haut  keimen  und  gedeihen. 

Häufig  fiuden  sich  gleiclizeitig  mehrere  Ursachen  des 
iirandes.  So  kommt  am  häufigsten  zu  manchen  Entzündungen  Brand, 
wenn  eine  leichtere  physikalische  oder  chemische  Schädliclikeit  auf  den 
Theil  einwirkt. 

Der  Brand  kommt  meist  sporadisch  vor.    Manche  Arten  des- 
elben  finden  sich  epidemisch  und  endemisch,  z.  B.  die  Diph- 
iieritis,  der  Hospitalbrand,  manche  Formen  des  Kindbettfiebers. 

■Symptome  des  Brandes. 

Die  Symptome  des  Brandes  beziehen  sich  theils  auf  den  brandigen 
Theil  selbst  (locale  Symptome)  und  auf  dessen  Umgebung,  theils  auf  den 
-ganzen  Organismus  (allgemeine  Symptome). 

Die  necrotische  Stelle  ist  bald  scharf  begrenzt :  Gangraena  cir- 
cumscripta; bald  ist  es  schwer,  die  Grenzen  des  Abgestorbenen  vom 
bsterbenden  zu  scheiden :  Gangraena  diffusa.  Der  umschriebene 
Brand  hat  meist  geringere,  der  diffuse  grössere  Ausdehnung. 

Die  localen  Symptome  des  Brandes 

gestalten  sich  nach  der  Art  des  Brandes ,  nach  dem  Blutreichthum ,  der 
Beschaffenheit  und  Lage  des  Gewebes  selir  verschieden. 

Specieller  kann  mau  an  der  brandigen  Körperstelle  unterscheiden:  den 
Brandherd,  welcher  z.  B.  genau  der  Applicationsstelle  des  Aetzmittels  ent- 
spricht, und  den  Brandhof,  welcher  den  Brandherd  umgibt,  von  sehr  ver- 
schiedenem Umfang  (z.  B.  am  grössten  bei  der  Schwefelsäure,  am  kleinsten  beim 
Glüheisen)  und  welchem  entsprechend  das  Blut  in  der  Arterie  und  Vene  geronnen 
ist.  (Samuel.) 

Früher  unterschied  man  blos  den  trockenen  Brand,  die  Mumi- 
€cation,  wobei  die  Theile  schwarz,  trocken,  kalt  sind,  vom  feuchten 
Br-and,  wo  sie  misafarbig  und  weich  sind.  Gegenwärtig  nimmt  man 
folgende  Arten  von  Brand  an. 

1.  Form.  Die  sog.  Vertrocknung,  d.  i.  diejenige  Form, 
"WO  zunächst  nur  die  flüssigen  Bestandtheile ,  welche  theils  zwischen  den 
Geweben,  theils  innerhalb  derselben  (Zellen,  Fasern  u.  s.  w.)  selbst 
liegen,  durch  Verdunstung  oder  durch  Absorption  entfernt  werden,  da- 
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neben  aber  fast  keine  morphologiscben  Veränderungen  in 
den  brandigen  Theilen  eintreten.    Sie  kommt  im  Grossen  bei  den  extra- 
uterinen Früchten  (bisweilen  bei  Zwillingsschwangerschaften,  wo  der  ein- 
Fötuö  frühzeitig  abstirbt,  wälirend  der  andere  sich  weiter  entwickelt),  be 
Eingeweidewürmern  im  Inneren  der  Organe  (Cysticerken,  Echinocoecen 
Trichinen)  vor  lind  betrifft  hier  alle  Gewebe.    Im  Kleinen  findet  sie 
derselbe  Vorgang  an  den  Zellen  des  Blutes  nach  Extravasaten  iu's  Inner 
der  Gewebe ,  des  Eiters  und  Tuberkels ,  seltener  des  Krebses  (sog.  ein 
fache  Atrophie,  Vertrocknung ,  Verkäsung  —  s.  p.  377).  —  In  alle 
diesen  Fällen  bleiben  die  Theile  nach  Verlust  des  Wassers  eutwede 
Jahre  lang  unverändert,  oder  es  gesellt  sich  eine  Verkalkung  hinzu. 
Diese  geschieht  nicht  durch  eine  Metamorphose  der  Theile  selbst,  sondert 
ist  eine  Infiltration  von  aussen :  es  bildet  sich  an  gi-öberen  Theilen,  z.  Bi 
abgestorbenen  Früchten ,  zuerst  eine  Kalkschale ,  während  die  tieferei^ 
Theile  noch  lange  kalklos  bleiben;  kleinere  Theile,  wie  Eingeweide-» 
Würmer,  Zellen  verkalken  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

Bei  den  abgekapselten  Früchten  der  Bauchhöhlenschwangerschaft  fandei^> 
Virchow  und  Andere  nach  vielen  Jahren  noch  Muskeln ,  Bindegewebe  und  Gfrta 
fasse  unversehrt.  (.|, 

2.  F 0 r m.  Der  sog.  trockene  oder  Mumifications-Bran^ 
entsteht  an  äusseren  Körpertheilen  dann,  wenn  dei-  Zufluss  des  arteriellen 
Blutes  langsam  oder  rasch  gehindert  wird,  wenn  nur  die  gewöhnliclie 
Blutmenge  in  den  Theilen  bleibt  (ohne  dass  ein  genügender  Collater.il- 
kreislauf  oder  eine  venöse  und  capilläre  Hyperämie  eintritt),  indem  aussei! 
der  Resorption  der  flüssigen  Gewebsbestandtheile  auch  eine  Verdunstung! 
derselben  stattfindet.  Dies  ist  am  häufigsten  der  Fall  beim  Knochen- 
brand ,  ferner  an  den  Endtheilen  der  unteren  Extremitäten  beim  embo- 
lischen Brand  und  beim  uncomplicirten  marastischen  oder  senilen  Brand. 
Die  Theile,  z.  B.  zuerst  die  Zehen ,  oder  der  ganze  Fuss ,  schrumpfen  zu 
einer  bräunlichen  oder  schwärzlichen,  festen,  bisweilen  beim  Anschlagen 
klingenden  Masse  zusammen,  behalten  dabei  aber  ihre  Form.  Aehnliclie^ 
findet  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Druckbrandes  statt,  wenn  die+ 
selben  in  Folge  des  Druckes  gleichzeitig  hochgradig  anämisch  wurden; 
die  brandigen  Theile  haben  dann  meist  eine  weisse  Farbe.  j 

3.  Form.    Der  sog.  Erweichungsbrand  —  oder,'da  keinil 
EntWickelung  übelriechender  Gase  stattfindet,  geruchlose  Bran(? 
besteht  m  einer  einfachen  Erweichung,  CoUiquatio,  ohne  Fäulniss" 
Hierbei  vei-flüssigen  sich  die  Gewebe:  die  Flüssigkeiten  entstehen  au 
ihnen  selbst  oder  gelangen  von  aussen  herein.    Der  Erweichungsbran 
kommt  in  normalen  Geweben,  am  häufigsten  als  weisse  Gehi-rn 
erweichung  nach  Embolie  der  Gehirnurterien  mit  mangelndem  Colla 
teralkreislauf,  vor.    Ferner  findet  er  sich  in  Thromben,  bisweilen  t 
hämorrhagischen  Herden  von  Organen,  zu  denen  keine  Luft  zutret« 
kann,  bei  der  chronischen  Pneumonie,  vielleicht  auch  in  Abscessen.  A 
längsten  bekannt  ist  er  als  secundäre  Erweichung  oder  sog 
Schmelzung  von  Tuberkeln  (in  Gehirn,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.)  m 
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v:rebsen,  wo  er  im  Centrum  der  Neubildung  beginnt  und  bei  seinem  Fort- 
hreiten  an  die  Peripherie  in  flächenliaften  Organen  Geschwüi-e  bedingt. 

Soeben  sah  ich  einen  Fall,  wo  eine  46jiihrige  Frau  nach  zweijähriger  Dauer 
II  Peliosis  und  neunmonatlichen  Durchfällen  starb.  DieSection  ergab  im  unteren 
innum  und  im  ganzen  Ileum  ca.  60  linsen-  bis  thalergrosse,  runde,  längliche, 
ickige  u.  s.w.,  gelblichweisse  brandige  Stellen,  welche  entweder  nur  die  Schleim- 
ut oder  alle  Darmschichten  betrafen,  mehrfach  der  Perforation  nahe  oder  per- 
rirt  und  Ursache  der  tödtlichen  eiterigen  Peritonitis  waren.  Die  Genese  dieses 
andes  ist  vorläufig  noch  unbekannt. 

4.  Form.  Am  gewöhnlichsten  tritt  wirlsliche  Fäulniss,  Putres- 
euz,  Sepsis  ein  ganz  in  derselben  Weise,  wie  jede  thierische  Sub- 
::uiz  bei  Zutritt  von  Luft  und  Vorhandensein  von  reichlichem  Wasser 
ault:   sog.   feuchter   Brand,    Gangrän,  Sphacelus.  Alle 
eichen  Theile  des  Körpers  faulen,  sobald  der  vitale  Stoffwechsel  in 
iien  aufhört;  meist  um  so  schneller,  je  blutreicher  (durch  voraus- 
liende  Hyperämie),  je  weicher  und  wasserhaltiger  (Fettgewebe,  Binde- 
webe, Muskeln)  sie  sind.    Das  Ferment  liegt  theils  in  ihnen,  theils 
halten  sie  es  von  aussen.  —  Der  feuchte  Brand  kommt  an  äusseren 
heilen  aller  Art,  besonders  auch  an  zerfallenden  weichen  Neubildungen 
■rselben  vor:  er  ist  die  gewöhnliche  Brandform  der  Lungen.  — 
<.  p.  138.) 

Bisweilen  steigert  sich  die  Zersetzung  bis  zur  Gasentwickelung: 
mphysematöser  Brand. 

Im  Groben  erscheinen  die  äusseren  Theile  beim  feuchten  Brand 
iifangs  lockerer,  schlaffer,  teigig,  missfarbig;  bald  senkt  sich  der  Blixt- 
rbstoff  und  es  tritt  eine  dunkle,  blau-  und  schwarzrothe  Färbung  ein. 
lie  Oberhaut,  oder  die  ganze  Epithellage  erhebt  sich  in  Blasen,  welche 
lit  röthlieher  oder  bräunlicher  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (sog.  Brand- 
lasen);  unter  ihnen  schreitet  vorzugsweise  die  Fäulniss  fort.  Die 
heile  zerfallen  unter  grossem  Gestanke  erst  in  fetzige,  welke,  dami 
Imiierige  und  flüssige  Massen  von  schwärzlichem,  bräunlichem,  gelbem 
Vussehen.    Einzelne  Stellen  vertrocknen  noch,  andere  fallen  ab  oder 
längen  an  den  Sehnen,  Bändern,  Knoclien.    Bei  Gangrän  ganzer  Extre- 
Häten  greift  die  Zerstörung  der  Haut  und  des  Bindegewebes  meist 
weiter,  als  die  der  Muskeln,  diese  weiter  als  die  der  Knochen.  Der  dabei 
ntstehende  Schwefelwasserstoff  färbt  silberne  Sonden  und  bleihaltige 
Verbandstücke  schwarz  durch  Bildung  von  Schwefelsilber  und  Schwefel- 
lei. —  Aehnlich  verhält  sich  der  Lungenbrand ,  bei  welchem  ausser  der 
chlaffheit,  Blutleere  u.  s.  w.  des  Gewebes  besonders  der  Gestank  charak- 
'ßtisch  ist. 

Unter  dem  Microscop  erscheinen  die  Gewebstheile  beim 
euchten  Brand  anfangs  nur  wolkig  getrübt ,  in  ilirer  Form  erhalten ,  zer- 
allen aber  später  in  immer  kleinere  farblose  Theile  —  sog.  brandiger 
Detritus.  Zuerst  zerfallen  die  Blutkörperclien  und  Fettzcllen :  der  Blut- 
'arbstoff  imprägnirt  die  Theile ;  Fett  findet  sich  in  meist  sehr  reiclilicher 
^enge,  meist  frei,  zum  Theil  in  Kiystallen.  Ersteres  rührt  zum  grösstcn 
Theil  aus  den  zerfallenden  Geweben,  zum  Theil  vielleiclit  auch  von  einer 
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Infiltration  von  aussen  her.    Die  sog.  Brandjauche  besteht  vorzugH- 
weise  aus  Wasser,  zerfallenem  Blut  und  Fett  und  aus  MolekularmaH^f■. 
Fast  ebenso  schnell  zerfallen  Drüsenzellen  und  Epithelien ;  dann  fol-. n 
Muskeln  und  Nerven.    Länger  halten  sich  Bindegewebe  und  Knorjj.  1. 
am  längsten  die  Horngewebe,  das  elastische  Gewebe  (z.  B.  in  Arterien, 
Bronchien,  Lungen),  die  Glashäute,  Knochen  und  Zähne.    Als  mi(  r  i 
scopische  Objecto  sieht  man  schliesslich  hauptsächlich  Körnchenma.v- . 
(Eiweissmoleküle,  Fettkörnchen,  Pigmentkörnchen),  grössere  Pigment- 
massen, Fetttropfen,  Fettkrystalle,  Cholestearin,  Krystalle  von  Kochsalz, 
Tripelphosphat ,  von  schwefelsam-em  und  kohlensaurem  Kalk,  Salmiak,  ,l 
Leucin.    Daneben  kommen  je  nach  der  Brandform  verschiedene  Pilze  il 
(Bacterien,  Schimmelpilze  u.  s.  w.)  vor.    Chemische  Endbestandtheile  J 
sind  Buttersäure,  Baldriansäure,  Kohlenwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefel- 
und  Phosphorwasserstoff,  bisweilen  Stickstoff:  daher  erklärt  sich  Farbe' 
und  Geruch  der  brandigen  Massen. 

Die  histologischen  Veränderungen  brandiger  Theile  sind  nicht  charakteristisch.  i| 
Demme's  sog.  Brandkörperchen  kommen  auch  unter  anderen  Verhältnissen  vor. i 
—  Die  Veränderungen  und  der  schliessliche  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  | 
sind  besonders  in  Fällen  von  experimenteller  Verbrennung  untersucht  worden] 
(M.  Schultze,  Wertheim,  Falk). 

Vielfach  verschieden  verhalten  sich  die  sog.  todtfaulen  Früchte. 
Sie  gehören  verschiedenen  Altern  an.  Im  Wesentlichen  zeigen  alle  Ge- 
webe eine  Durchtränkung  mit  serös-blutiger  Flüssigkeit ;  ebensolche  ist 
auch  in  den  serösen  Säcken.  Die  weicheren  Gewebe  sind  zum  Theil  auf- 
gelöst ;  fast  alle  durch  Diffusion  von  Blutfarbstoff  schmutzigroth.  Der 
Geruch  solcher  Früchte  ist  widerwärtig  fade ;  stinkend  nur  dann ,  wenn  ■ 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  Luft  an  dessen  Stelle  eindringt. 

Ueber  die  microscopischen  Verhältnisse  s.  Buhl  (Hecker  u.  Buhl,  Klin. 
d.  Geburtsk.  1861.  p.  326).  Bei  einer  eigenthümlich  „lipoiden  ümwandelung" 
eines  Fötus  sah  B.  die  Wände  der  Körperhöhlen  mit  einer  dicken  Schicht  weiss- 
grauer  Schmiere  (Margarinnadeln)  bedeckt. 

Mit  jeder  der  vier  Arten  des  Brandes   kann  sich  eine  Ver- 
schimmelung  des  brandigen  Theiles  combiniren.  (S.  p.  1.30.) 

Die  genannten  vier  Arten  des  Brandes,  sowie  der  umschriebene  und 
diffuse  Brand  können  mannichfach  in  einander  übergehen.  So 
sehen  wir  z.  B.  bei  Gangi-aena  senilis  an  der  Oberfläche  trockenen,  untor 
der  Haut  feuchten  Brand :  der  feuchte  Brand  wird  zum  trockenen  oder 
Mumificationsbraiid ,  wenn  er  an  der  äusseren  Oberfläche  liegt  und  die 
betreffende  Hautstclle  nicht  zu  dick  ist,  so  dass  sie  austrocknen  kann. 
Beim  embolischen  Brand  findet  sich  au  den  Zehen  häufii;  gewöhnliclie 
Mumification,  während  am  oberen  Theil  des  Unterschenkels  gewr.hulicher 
feuchter  Brand  vorhanden  ist. 

Beim  Ilospitalbrand  (Gangraena  nosocomialis)  erkranken  sowohl  frische, 
als  granulirende  und  vernarbende  Wunden  in  eigenthümlicher  Weise.  Entweder 
es  verwandelt  sich  die  Granulationsfläche  in  einen  gelblich-schmierigen  Brei ,  der 
sich  auf  der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.  ;i| 
Dieselbe  Umwandelung  zeigt  auch  die  umliegende  Haut,  so  dass  die  ursprüngliche  Ii 
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Wunde  nach  3—4  Tagen  ums  Doppelte  grösser  ist.  Oder  eine  Wunde  nimmt 
rascli  eine  kraterförniige  Beschaffenheit  an  und  sondert  eine  serös-jauchige  Flüssig- 
keit ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen.  Dies  geschieht 
gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschnittenen  Kreisformen  und  nicht  selten  bis  zu 
beträchtlicher  Tiefe.  Diese  Veränderungen  kommen  vorzugsweise  an  unbedeutenden 
Wunden  ,  wie  Blutegelstichen  ,  Schröpfwunden  ,  selbst  Blasenpflastern  vor.  Beide 
Formen  begreift  man  als  pulpösen  und  als  geschwürigen  Hospitalbrand. 

Das  Volumen  brandiger  Tlieile  nncl  Organe  ist  je  nach  der  Art 
des  Brandes  normal,  vermehrt  oder  vermindert. 

Die  Farbe  brandiger  Theile  ist  bald  unverändert ,  bald  weiss 
(sog.  weisser  Brand  durch  locale  Anämie  oder  durch  starke  Eiter- 
infiltration), bald  in  den  verschiedensten  Nuancen  grau,  graublau,  grau- 
grün, braunroth,  braun,  schwarz.  Letztere  Färbungen  sind  bedingt 
durch  die  Infiltration  von  Blutfarbstoff  oder  zugleich  durch  die  Bildung 
von  Schwefeleisen. 

Der  Geruch  lässt  an  brandigen  Theilen  bald  nichts  wahrnehmen, 
bald  ist  er  (beim  Fäulnissbrand  nach  Zerstörung  der  Haut,  beim  Lungen- 
brand u.  s.  w.)  eigenthümlich  süsslich  oder  im  höchsten  Grade  stinkend. 

Das  Gefühl  zeigt  die  Temperatur  des  brandigen  Theiles  erniedrigt, 
da  dieselbe  nur  eine  von  der  Umgebung  mitgetheilte  ist.  Je  nach  der 
Art  des  Brandes  ist  die  Consistenz  hart ,  oder  teigig,  oder  man  fühlt  eine 
eigenthümliche  Crepitation  (emphysematöser  Brand). 

Die  Function  der  brandigen  Theile  ist  vollständig  erloschen. 
An  äusseren  Theilen  fehlen  Empfindung  und  Bewegung.  Dass  erstere 
bisweilen  noch  vorhanden  ist,  erklärt  sich  aus  dem  bekannten  Gesetz, 
dass  die  Reizung  einer  Nervenfaser  an  einer  beliebigen  Stelle  ihres  Ver- 
laufes stets  an  deren  peripherischem  Ende  empfunden  wird.  Dass  bis- 
weilen noch  Bewegungen  an  brandigen  Extremitäten  vorhanden  sind, 
kommt  davon  her,  dass  in  brandigen  Theilen  sich  Selinen  finden,  deren 
Muskelbäuche  oberhalb  des  Brandherdes  liegen.  —  Durch  die  Einwirkung 
der  brandigen  Substanzen  auf  die  Umgebung  entstehen  verschiedenartige 
Functionsstörungen :  in  den  Lungen  häufig  quälender  Husten. 

Schmerz  fehlt  meist  bei  Brand  selbst  äusserer  nervenreicher 
Theile,  z.  B.  bei  den  meisten  Fällen  von  Druckbrand;  seltener  ist  er 
vorhanden,  wie  in  manchen  Fällen  von  Gangraena  senilis,  wo  entzünd- 
liche Erscheinungen  vorausgehen,  in  allen  Fällen  von  embolischem  Brand 
nach  Endocarditis  (sog.  rheumatischer  Braud).  Sind  es  Extremitäten,  die 
brandig  werden ,  so  fühlt  sie  der  Kranke  als  todte  Last.  Schmerzte  der 
Theil  vor  dem  Eintritt  des  Brandes  stark,  so  erfolgt  mit  dessen  Eintritt 
eine  für  den  Patienten  zunächst  angenehme  Erleichterung;  andererseits 
werden  Schmerzen  des  oberen  Theiles  noch  gern  in  die  unempfindliche 
Peripherie  verlegt.  Kleinere  Brandherde  im  Inneren  der  Lungen,  im 
Gehirn  u.  s.  w.,  tiberhaupt  in  Theilen  mit  sparsamen  sensitiven  Nerven, 
sind  ganz  schmerzlos. 

Die  Umgebung  brandiger  Theile  ist  häufig  hyperämisch 
nnd  ödematös. 
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Die  localeu  Symptome  des  Brandes  treten  bald  rasch ,  bald  laiigsam 

ein  Verschiedenheiten,  welche  vorzugsweise  von  der  Art  und  IntensitÄt 

der  Ursaclie,  sowie  von  der  Art  der  Gewebe  abhängen. 

Der  Beginn  der  localen  Brandsyinptorae  ist  bei  den  einzelnen  Arten  des 
Brandes  bisweilen  verschieden.  Der  Decubitusbrand  z.  B.  beginnt  bisweilen  als 
eine  locale,  sehr  schmerzhafte  Entzündung,  welche  in  Verschwärung  und  dann  i 
Brand  übergeht;  oder  es  treten  zuerst  blaurothe  Flecke  ein,  aus  denen  Brand 
blasen  oder  sofort  Brandschorfe  entstehen. 

In  einem  Falle  Rosenthal's  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  389),  wo  sickll 
eine  ischämische  Lähmung  der  linkseitigen  Schenkelstrecker  durch  ein  Aneury8ina|i 
der  Cruralis  fand ,  ging  dem  Auftreten  der  ersten  Zeichen  des  brandigen  Zerfall« 
der  Weichtheile  der  Verlust  der  electromusculären  Contractilität  an  der  StreckseiU 
des  Oberschenkels  einen  Tag  voraus. 

Die  allgemeinen  Symptome  des  Brandes 

fehlen  häufig,  wenn  der  Brandherd  nur  kleine  Partien  innerer  odeiji 
äusserer  Theile  befällt,  wenn  er  in  einer  einfachen  Atrophie  und  Ver-» • 
trockuung  besteht,  wenn  dessen  Ursache  eine  rein  äusserliche  ist,  weniii 
das  Brandige  bald  abgekapselt  oder  überhaupt  der  Zusammenhang  mi| 
den  normalen  umgebenden  Geweben  bald  aufgehoben  wird.  Dagegei^: 
sind  sie  vorhanden ,  vorzugsweise  wenn  der  Brandherd  eine  grosse  Ausf 
dehnung  besitzt,  wenn  er  viele  Berührungsflächen  mit  den  gesundei|: 
Geweben  darbietet,  wenn  letztere  nicht  durch  frühzeitige  Thromboseii 
oder  diu'ch  Granulationen  vor  dem  Brandigen  geschützt  werden.  Am 
raschesten  erfolgen  sie  bei  ausgebreitetem  Zertrümmerungsbraud  un^ 
beim  feuchten  Brand  überhaupt,  besonders  in  vielen  Fällen  von  Lungen 
brand. 

Sie  machen  das  sog.  Br and fi eher  (Septicämie,  Ichorrhämie)  aas 
Dasselbe  charakterisirt  sich  durch  starken  CoUaps  (Blässe,  Kräfteverfai 
II.  s.  w.),  meist  mässig  erhöhte  Temperatur,  kleinen  frequenten  Puls  i 
beschleunigte  Respiration ,  starken  Durst  "u.  s.  w.    Nicht  selten  siü(  c 
wiederholte  Frostschauer  oder  Schüttelfröste  vorhanden  (sog.  lutermittenf  i 
perniciosa).   Anderemal  finden  sich  der  Cholera  ähnliche  Erscheinungen 
besonders  reichliclie  Durchfälle.    Oder  es  bestehen  profuse  Schweisse 
Diese,  wie  aucli  das  Erbrechen  haben  bisweilen  einen  günstigen  Einfluss 
Beim  Hospitalbrand  treten  häufig  die  gastrischen  Symptome  sehr  in  de 
Vordergrund.    Das  Fieber  ist  meist  um  so  stärker,  je  geringer  di 
demarkirende  Entzündung  und  je  feuchter  der  Brand  ist.    Es  ist  me' 
unregelmässig  remittirend. 

Nach  umfangreichen  Hautverbrennungen  tritt  eine  anfangs  rasche,  dan 
langsame,  aber  continuirlich  bis  zum  Tode  zunehmende  Erniedrigung  der  Tein 
peratur  ein :  dies  beweisen  zahlreiche  Experimente,  sowie  einzelne  Beobachtung« 
am  Menschen  (Billroth  sah  in  einem  Falle  eine  Temperatur  von  SS»  C). 
Ursache  hiervon  liegt  nach  Falk  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  27)  in  dem  ver 
mehrten  Wärmeverlust  durch  die  sehr  hyperämische  Haut:  die  Hitze  verniinder 
oder  vernichtet  die  Elasticität  der  Oefässwand,  so  dass  dieGefässe  durch  den  Blut 
druck  erweitert  werden  ;  da  die  zuführenden  Stämme  nicht  dilatirt  sind ,  muss  di 
Vergrösserung  des  Strombettes  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  bewirken 
Die  verminderte  Bluttemperatur  setzt  weiterhin  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzen 
herab,  welches  dadurch  sowie  durch  die  Vergrösserung  des  Gefässraumes  gelähm 
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rden  kann.  Das  abgekühlte  Blut  kann  auch  das  Nervensystem  lähmen 
lilumraersucht,  seltnere  Respirationen).  Die  bei  Verbrannten  nicht  selten  vor- 
iiuienden  Lungen-  und  Nierenentzündungen,  sowie  die  Duodenalgeschwüre  er- 
rtF.aus  der  gesunkenen Herzaction,  aus  der Blutbeschafifenheit,  letztere  ausser- 
,n  aus  der  arrodirenden  Wirkung  des  Darminhaltes. 

Die  allgemeine  Infection  ist  bedingt  durch  den  Eintritt  brandiger 
lassen  in  angefressene,  nicht  thrombosirte  Venen  mit  consecutiver  Em- 
i  ilie,  besonders  aber  durch  die  Resorption  fauliger  Säfte  mittelst  Blut- 
iiiil  Lymphcapillaren. 

Auch  eine  Embolie  von  Pilzen  ist  einigemal  in  Folge  primärer  brandiger 
>:ocesse  nachgewiesen  worden.    Waldeyer  (Virch.  Arch.  LH,  p.  .541),  sah  bei 
;  iDgraena  senilis  der  Hand  pigmentirte  Bacteriencolonien  in  beiden  Nieren.  Ich 
i  nicht  pigmentirte ,  durch  Hämatoxylin  schön  blau  gefärbte  Bacterien  in  den 
itgefässen  hämorrhagisch  entzündeter  Nieren  bei  Altersbrand  des  Fusses. 

Kussmaul  (1.  c.)  hat  erwiesen,  dass  ein  faules  Glied  nicht  einfach  als 
dter  Anhang  betrachtet  werden  darf,  auch  wenn  kein  Blutkreislauf  mehr  statt 
it.  dass  es  vielmehr  mit  den  lebenden  Theilen  noch  in  einem  lebhaften  Säfte- 
lätausch  stehen  kann,  dass  der  Mechanismus  und  selbst  der  Chemismus  bei  dem 
hacelus  ein  anderer  ist,  als  bei  der  Leichenfäulniss,  dass  endlich  die  Grösse  der 
fahr  beim  Brande  eines  Gliedes  nicht  allein  von  der  Grösse  der  Berührungs- 
lie  der  lebenden  und  todten  Theile,  sondern  auch  von  der  Grösse  der  ganzen 
len  Masse  abhängt.    Wenn  nämlich  alle  Blutströraung  im  Unterschenkel  und 
[i  grössten  Theil  des  Oberschenkels  in  Folge  der  Thrombose  aufgehört  hatte, 
;rde  Jodkalium,  das  in  concentrirter  Lösung  unter  die  Haut  der  Sohle  eingespritzt 
'irden  war,  bereits  nach  4'/2  Stunden  im  Urin  nachgewiesen,  und  es  währte  die 
-Scheidung  in  wachsender  Grösse  bis  zum  Tode  des  Thieres  24  Stunden  lang 
•blich  fort. 

A.  Key  und  Wallis  (s.  p.  324)  zeigten,  dass  in  den  Aetzschorf  der  Frosch- 
rnhant  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  einwandern. 

viisgang  und  Verlauf  des  Brandes. 

Der  diffuse  Brand  schreitet  entweder  bis  zum  Tode  des  Individuums 
t;  oder  er  begrenzt  sich  und  wird  zum  circurascripten  Brand. 

Bei  günstigem  Ausgang  ruft  die  Thrombose  im  brandigen  Tlieil 
ae  collaterale  Hyperämie  der  Umgebung  hervor,  die  brandige  Stelle 
Ibst  wirkt  reizend  auf  die  Umgebung  und  bewirkt  Entzündung  der- 
Ihen.   Es  entsteht  die  sog.  Demarkationslinie,  d.  h.  ein  hellerer 
1  eifen  von  hyperämischem  und  in  Eiterung  begriffenem  Gewebe.  Sie 
i;;t  meist  genau  den  Contouren  des  Brandherdes.    Sie  ist  zuerst  meist 
il)erfläclilich,  wird  allraälig  tiefer  und  trennt  zuletzt  den  Brandschorf 
''ler  Brandherd  vom  Gesunden  ab.    Bei  gewaltsamen  Losreissungen  des 
■landschorfes  treten  dann  leicht  Blutungen  ein,  welche  bei  langsamer 
id  spontaner  Trennung  durch  Tlirombosen  verhütet  werden.  Die 
•iteren  Gefahren  der  Demarkationsbildung  sind  nach  der  Umgebung 
i'scliieden:  z.  B.  typhöses  Darmgeschwür,  Haut,  Lungen  (bei  letzteren 
>t  immer  jauchige  Pleuritis  und  Pneumothorax).  —  Die  Zeit,  welche 
i-fliesst,  bis  sich  das  Todte  vom  Lebenden  ablöst,  ist  vorzugsweise 
■''^\  der  Structur  und  nach  der  Gefässhaltigkcit  der  Gewebe  sehr  ver- 
liieden.    Am  raschesten  geschieht  die  Demarkation  bei  gefässreichen 
'iclien  Geschwülsten,  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  Muskeln, 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  29 
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langsamer  im  Corium  und  in  Schleimhäuten ,  am  langsamsten  bei  Vea 
Fascien  xmd  vor  Allem  bei  Knochen.  Ferner  hängt  jene  Zeit  vo 
Volumen  des  brandigen  Theiles  und  von  dem  Allgemeinzustand  de 
Kranken  ab.  —  Die  Auslösung  oder  Abstossung  des  Brandigen  komm 
bei  Necrosen  der  mit  Luft  in  Berührung  stehenden  Fläclien  (Haut 
Darmschleimhaut,  Lungen),  wenn  das  Leben  nicht  früher  aufhört,  an 
gewöhnlichsten  vor. 

Bisweilen ,  besonders  bei  den  Eintrocknungen  in  inneren  Theilen| 
entsteht  durch  die  demarkirende  Entzündung  Bindegewebe  und  ein( 
Abkapselung  des  Necrotischen ,  z.  B.  von  Tuberkeln,  Typliusschorfe^ 
Knochenstücken  mittelst  Bindegewebs-  oder  Knochen-Neubildung. 

Samuel  hat  den  Einfluss  der  Arterieminterbindung  auf  die  Entstehung  ui)< 
den  Verlauf  des  Brandes  experimentell  untersucht.  Die  directen  Aetzniittel  bi 
wirken  in  anämischen  Theilen  ebenso  rasche  und  umfangreiche  Aetzung  wie  i 
normalen ,  nur  die  Demarkationsentzündung  wird  verlangsamt.  Diejenigen  Aetzi 
mittel  hingegen ,  welche  zuerst  entzündliche  Schwellung  und  erst  dann  Brand  hen 
vorrufen  (Chlorzink  mit  Salzsäure  u.  a.),  wirken  erheblich  langsamer.    Etc.  f 

i' 

Eine  Heilung  des  Brandes  ist  nur  in  dem  Sinne  möglich,  d:i?i 
sich  das  brandige  Stück  abkapselt  oder  abstösst.    Ersteres  geschieht  n 
unter  bestimmten  Verhältnissen.    Viel  häufiger  kommt  eine  Abstos-:  . 
vor,  welche  je  nach  der  Grösse  des  brandigen  Theiles,  nach  der 
flächlichen  oder  tiefen  Lage  desselben  mehr  oder  weniger  leicht,  •< 
inneren  Theilen  meist  sehr  langsam  stattfindet.    An  der  Stelle  de^ 
Brandes  bleibt  dann  meist  eine  Narbe  zurück. 

Specielle  Beispiele  zu  diesen  verschiedenen  Heilungsmöglichkeiten  ergebet  ■ 
die  Losstossungen  brandiger  Glieder,  bei  welchen  häufig  die  Kunst  noch  nachhelfei 
muss ,  die  Losstossungen  oberflächlicher  diphtheritischer  Schleimhautpartien  ,  di< ; 
von  Typhusschorfen  auf  der  Darmschleimhaut.  —  Noch  schwieriger  wird  die  Los 
stossung  brandiger  Theile  ,  welche  mitten  in  Knochen  oder  Parenchyraen  geleger 
sind,  wie  die  centraler  Knochenmassen,  brandiger  Lungenstücke ;  die  aus  der  Brand 
höhle  nach  der  Oberfläche  führenden  Canäle  heissen  dort  Cloaken.  —  Bein- 
Furunkel  und  Carbunkel  tritt  zuerst  Necrose  eines  Stückes  von  Cutis  oder  von 
Unterhautfettgewebe  ein,  um  diese  herum  entsteht  Abscedirung. 

Das  necrotische  Stück  ist  keiner  Wiederbelebung  fiihig;  bei  dt 
Embolien  kann  ein  scheinbares  Absterben  eintreten,  der  anämische  Thei 
kann  blass  und  kalt  und  gelähmt  erscheinen:  dann  ist  er  aber  ancl 
noch  nicht  gangränös,  sondern  wird  es  erst,  wenn  die  Blutzufuh 
längere  Zeit  abgeschnitten  bleibt;  allein  er  gewinnt  häufig  wieder 
Leben,  wenn  ein  Collateralkreislauf  sich  herstellt.    Eine  zweite  scIm'"- 
bare  Ausnahme  von  Heilung  nach  Eintritt  von  Brand  findet  an  incavcu 
ru-ten  Darmtheilen  statt. 

S.  Schweninger,  Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  300. 

Günstig  wirkt  der  Brand  nur  in  den  verhältnissmässig  seltene 
Fallen,  wo  Entzündungsproductc  durch  denselben  zu  Grunde  gehen  (Eitert 
oder  wo  Neubildungen  (Typhusschorfc,  Hämorrhoidalknoten  oder  ähn 
hche  Bildungen,  Polypen)  dadurch  abgestosscn  werden. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Brandes  wird  theils  durch 
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-rtliche  Störungen,  theils  durch  die  allgemeine  Infection  des  Körpers 
ibeigeführt. 

Die  gefährlichen  örtlichen  Störiuigen  werden  theils  durch  den  Brand 
.  Ibst,  theils  durch  die  Entzündung,  welche  denselben  abgrenzt,  bedingt. 
i;ibei  kommt  es:  zu  Perforationen  (wie  der  brandigen  Lunge  in  die 
leura;  typhöser  Darm-,  corrosiver  Magengeschwüre  in  das  Peritonäum); 
—  zu  gefährlichen  Blutungen  in  Folge  unvollständiger  oder  ganz  fehlen- 
ler Thrombose ,  in  Folge  zu  starken  Blutandranges,  in  Folge  von  Er- 
aankungen  der  Gefässwände  u.  s.  w.  (Extremitäten,  Magen,  Darm);  — 
u  Entzündungen  seröser  Häute  mit  jauchigen  Exsudaten  auch  ohne  ein- 
tretene  Perforation.    Oder  der  Brand  verbreitet  sich  auf  wichtige 
gane,  z.  B.  auf  das  Gehirn.    Oder  er  erschöpft  den  Körper  bald  durch 
.Idsse  Inanition,  bald  in  der  Form  des  hectischen  Fiebers,  wobei  die 
isse  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  mit  aufreibend  ist. 

Die  gefährlichen  allgemeinen  Störungen,  welche  in  Folge  des  Brandes 
iitätehen,  sind  in  ihren  höheren  Graden  meist  tödtlich. 

Die  Section  bietet  unter  solchen  Verhältnissen  ausser  dem  Brand- 
i  id,  der  reactiven  Entzündung  um  denselben  und  den  ursächlichen 
iTänderungen  meist  keine  charakteristischen  Befunde  dar.  Bisweilen 
iden  sich  gewöhnliche  oder  sog.  croupöse  Darmentzündungen.    Die  in 
mchen  Organen  vorkommenden  metastatischen  Herde  haben  bisweilen 
ichfalls  brandigen  Charakter  (sog.  Brandmetastasen). 


3.  Progressive  Metamorphose. 

(Regeneration,  Hypertrophie  und  Geschwulst.) 

Abernethy,  Surgical  works.  1811.  II.  —  Home,  On  the  format.  of 
rnours.  1830.  —  J.  Müller,  Dessen  Arch.  1836.   lieber  den  feineren  Bau  und 
Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  1838.  —  Hawkins,  Lond.  med.  gaz. 
•57  u.  38.  —  Warren,  Pr.  Bemerk,  über  Diagn.  u.  Cur.  d.  Geschw.  1839.  — 
■?el,  „Gewebe  in  pathol.  Hins."  in  R.  Wagner's  Hdwört.  d.  Phys.  1842.  I, 
"97.  —  Breuer,  Melet.  circa  evolut.  ac  formas  cicatricum.  1843.  —  Bühl- 
mn,  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  kranken  Schleimhaut  u.  s.  w.  1843.  —  Reinhardt, 
aube's  Beitr.  1843.  II.  —  Virch.  Arch.  I,  p.  528.  —  J.  u.  H.  Goodsir,  Anat. 
1  path.  observ.  1845.  —  Bruch,  Die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste. 
17.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  81  u.  134.  II,  p.  150.  —  Arch.  I, 
'4.  IV,  p.  515.  VIII,  p.  371.  XI,  p.89.  XIV,  p.  1.  —  Die  krankh.  Geschwülste. 
•;.3.  I.  1864—1865.  II.   1867.  III.  1.  Th.  —  Führer,  Deutsche  Klinik.  1852. 
Paget,  Lectures  on  tnmours.  1851.  —  Schrant,  Prijsv.  over  de  goed-en 
■ladart.  gezw.  3.  Aufl.  1852.  —  Remak,  Mull.  Arch.  1852.  p.  47.  —  Robin, 
7..  m^A.  1853.  No.  51.  —  Schuh,  Ueb.  d.  Erk.  d.  Pseudopl.  1854.  —  Path. 
Hier.  d.  Pseudopl.  1854.  — •  Iiis,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Uistol.  der  Cornea. 
'6.  —  W  ittich,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  185.  —  0.  Weber ,  Virch.  Arch. 
'8.  XII,  p.  74.  XXIV,  p.  84  u.  163.  —  Hdb.  d.  Chir.  1865.  I,  p.  240.  —  Bill- 
'^n,  P.r.itr.  z.  pathol.  Hi^t.  1858.  —  Deutsche  Klin.  1859.  No.  40  u.  IT.  — 
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Rindfleisch,  VircU.  Aich.  1859.  XVII,  p.  239.  —  Experiinentalstudien  üb.  d. 
llistol.  d.  Blutes.  1863.  —  R c ckl  i n gh a u s e n  ,  Vircb.  Arch.  1863.  XXVIII, 
p  157.  _  Thiersch,  Der  Epithelialkiebs  nara.  der  Haut.  1865. 

Ueber  die  Regeneration  vergl. :  Spallanzani,  Opusc.  dl  fisica.  anim. 
e  veget.  1776.  —  Arnenaann,  Verb.  üb.  d.  Regen,  an  lebend.  Thier.  1783.  —  i 
Murray,  De  redintegiat.  part.  corp.  anim.  nexu  suo  80l.  vel  amisso.  1  787.  —  : 
Blum enb ach,  Ueb.  d.  Bildungstriebe.  1791.  —  Eggers,  Von  d.  Wieder-i 
erzeugung.  1821.  —  Dieffenbach,  Nonn,  de  regen,  et  transplant.  1822.— 
II.  Müller,  Verb.  d.  Senck.  Ges.  1864.  V,  p.  113.  —  Die  Werke  über  plastische 
Chirurgie,  die  Literatur  der  Neubildung  von  Binde-,  Knochen-,  Muskel-,  Nervei»' > 
gewebe,  Gefässen  u.  s.  w. 

Ueber  die  Wi  e  d  e r  a  n  h  e  i  1  u  n  g  ganz  oder  fast  ganz  vom  Körper  getrennt«  i 
Theile  vergl.  ausserdem:  Haller,  Elem.  physiol.  1766.  T.  VIH.  Sect.  II.  p.  162,  ( 
• —  W^iesmann,  De  coalitu  partium  a  reliquo  corpore  prorsusdisjunctarum.  1824.  i 
—  Dieffenbach,  Graefe-Walther's  Journ.  1824.  VI,  p.  122.  —  Zeis,  Liter.i 
u.  Gesch.  d.  plast.  Chir.  1863.  No.  213—422,  u.  s.  w.  —  Hanff,  Ueb.  Wieder  ! 
anheilung  vollständig  vom  Körper  getrennter  Hautstücke.  1870.  —  (S.  auch  Neub  ■ 
von  Knochen.) 

Vergl.  ausserdem  die  älteren  Werke  von  Galen  ,  Ingrassia,  Faloppia, 
Astruc,  Plenck  u.  A.,  ferner  die  neueren  Handb.  der  path.  Anatomie  und  Chif 
rurgie,  sowie  die  betreffenden  Monographien.  i 

Die  progressive  Metamorphose  besteht  in  der  Neubilduna 
eines  oder  mehrerer,  den  normalen  gleicher,  ähnlicher  oder  davon  nacl| 
verschiedenen  Richtungen  abweichender  Gewebe.  | 

Die  pathologischen  Neubildungen  sind  entweder  [ 

Hypertrophien  im  Allgemeinen,  Homöoplasien,  hol 
mologe  Neubildungen,  d.  h.  Gewebe,  welche  denen  des  normaleij 
Organismus  nach  Grösse,  Form,  Anordnung,  Function  etc.  gleichen ; 

oder  sog.  Heteroplasien,  heterologe  Neubildungen, 
d.  h.  Gewebe,  bei  denen  nur  vielfache  Aehnlichkeit  mit  normalen  Ge 
weben  stattfindet. 

Die  Neubildungen  stellen  sich  in  drei  verschiedenen ,  freilich  theil » 
weise  in  einander  übergehenden  Formen  dar : 

entweder  als  Regeneration,  d.  h.  als  Neubildung  eines  zt: 
Grande  gegangenen  Gewebes ; 

oder  als  Hypertrophie,  d.  h.  als  Neubildung  desselben,  b 
gleicher  Weise  zusammengesetzten  und  meist  auch  functionirenden  Ge 
webes ; 

oder  als  Geschwulst,  d.  h.  als  eine  nicht  oder  nur  scheinbar  ii 
ihren  histologischen  Bestandtheilen ,  aber  nach  Zahl,  Grösse,  Gestal 
Anordnung  und  Function  derselben  von  denen  der  normalen  Gewebe  ab 
weichende  i.nd  gegen  die  Umgebung  auffallend  vortretende  Neubildung. 

Die  Regeneration,  der  Ersatz  eines  zu  Grunde  ge- 
gangenen Gewebes,  steht  gleichsam  in  der  Mitte  zwischen  dei 
normalen  und  pathologischen  Neubildung.  Wahrscheinlich  werden  all« 
Gewebe  unseres  Körpers  fortwährend  erneuert:  siebet 
erwiesen  ist  dies  ausser  für  die  Haare,  die  Nägel  und  die  geschiclileten 
Epitlielieu,  für  die  Knochen,  filr  die  quergestreiften  und  glatten  Muskeln ; 
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mlicli  sicher  ist  es  für  alle  ächten  Epithelien ,  für  die  Drüsenzellen. 
■11  einer  pathologischen  Regeneration  spricht  man  erst  dann, 
aini  der  Ersatz  Gewebe  betrifft,  welche  nicht  in  Folge  ihrer  normalen 
i  unction ,  sondern  dnrch  äussere  oder  innere,  ausserhalb  der  Breite  der 
sundlieit  liegende  Einflüsse  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Die  Regeneration  ist  entweder  eine  ächte,  vollkommene,  d.  h.  es 
iitstelit  ein  dem  zu  Grunde  gegangenen  vollständig  gleiches  Gewebe 
Epidermis,  Epithelium,  Haare,  Nägel,  Bindegewebe,  Knochengewebe, 
N  erven,  bisweilen  auch  Muskeln,  KrystalUinse,  vielleicht  auch  Glaskörper 
i.  s.  w.\    Oder  die  Regeneration  ist  eine  unächte,  unvollkommene, 
h.  es  entsteht  N  arbenge  webe  an  Stelle  des  Substanzverlustes 
assere  Haut  nnd  Schleimhäute ,  Drüsen  u.  s.  w. ,  nicht  selten  auch 
Muskeln^  —  Das  Narbengewebe  verändert  sich  entweder  nicht  wesent- 
h  weiter :  bleibende  Narbe  (z.  B.  in  Knorpeln,  Muskeln,  Drüsen) ; 
aier  es  entstehen  in  ihm  im  weiteren  Verlauf  die  normalen  Gewebstheile: 
provisorische  Narbe. 

An  äusseren  Theilen  (Haut ,  Knochen)  lässt  sich  die  Regeneration 
meist  unmittelbar  nachweisen ;  anderemal  erschliessen  wir  sie  aus  der 
Wiederherstellung  der  Function,  z.  B.  an  den  Nerven;  noch  anderemal 
lässt  sie  sich  nur  durch  genaue,  besonders  microscopische  Untersuchung 
erkennen. 

Die  Regeneration  betrifft  beim  Menschen  meist  mir  einzelne  Gewebe  (Epi- 
Ithelien ,  Bindegewebe)  oder  Gewebssysteme  (Gefässe ,  Knochen ,  Muskeln) ,  nie 
ganze  Organe  oder  Organtheile.  Bei  niederen  Thieren  findet  dieselbe  bekannt- 
lich in  viel  ausgebreiteterem  Maasse  statt:  bei  Salamandern  und  Eidechsen  sah 
man  Regeneration  des  Schwanzes  und  selbst  des  zugehörigen  Kückenmarkes ;  bei 
Tritonen  Regeneration  abgeschnittener  Beine,  der  Unterkinnlade,  selbst  des  Auges. 

Die  Wiederanheilung  ganz  losgetrennter  Theile 
ischliesst  sich  an  die  Regeneration  an.  Dieselbe  findet  meist  nnr  dann 
»statt ,  wenn  der  losgelöste  Theil  blos  so  kurze  Zeit  vom  Körper  getrennt 
rwar,  dass  er  noch  Wärme  und  sog.  Lebensfähigkeit  darbot.  Beispiele 
iiierzu  liefern :  die  Zähne  (auch  todte  Zäline  sah  man  in  einen  Zahn- 
ialveolus  wieder  einheilen) ;  Haare ;  Knochen ;  ganz  losgetrennte  Haut- 
istückc  verschiedener  Körpertheile ;  losgetrennte  Nasen,  Ohren,  ganze 
'Phalanxstücke.  Diese  Theile  treten  nicht  nur  in  Gefäss-,  sondern  auch 
'in  Nervenverbindung  mit  dem  ursprünglichen  Körper ;  selbst  Lupus  und 
iEpithelkrebs  gehen ,  bisweilen  mit  besonderer  Vorliebe,  auf  solche  über. 

Die  corapensatorische  En t Wickelung  schon  vorhandener 
(Organe  zu  gleicher  Structur  nnd  Function  mit  dem  weggefallenen  Theil 
'gehört  gleichfalls  theils  hierher,  thcils  bildet  sie  den  Uebergang  zur  Hyper- 
(trophie:  z.  B.  die  Entwickelung  kleiner  Arterien  und  Venen  zu  gleichen 
igrösseren  Gefässeu  beim  CoUateralkreislauf ;  die  Hypertrophie  einer 
INiere  nach  Atrophie  der  anderen ;  die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 
mach  Exatirpation  der  Milz  u.  s.  w. 

Die  Hypertrophie   ist  entweder  eine  einfache,  wahre 
Hypertrophie,  wobei  die  Gewebstlieile  in  normaler  Menge 
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vorhanden,  aber  v  e r  g r  ö  s  s  e  r  t  sind ;  oder  eine  u  u  m  e  r  i  s  c  h  e  H  y  p  e r 
trophie,  Hyperplasie,  wobei  alle  oder  die  wesentlichen  Gewe' 
theile  auZah4  zugenommen  haben.    Die  einfache  und  die  num 
rische  Hypertrophie  gehen  vielfach  in  einander,  sowie  in  die  Grenzen  de 
Pliysiologischen,  besonders  an  Muskeln  und  Knochen,  über.  Die  Hyper 
trophien  betreffen  bald  das  ganze  Organ  (z.  B.  Muskel ,  Knoclien ,  Fett 
gewebe) ;  bald  nur  einen  Theil  desselben,  und  dann  ist  es  unentschieden, 
ob  man  das  Gebilde  Hypertrophie  oder  Geschwulst  nennt  (z.  B.  Hyper- 
trophie der  Hautpapillen  oder  Warze  oder  Condylom ;  locale  Schleim- 
hauthypertrophie  oder  Schleimpolyp  ;    partielle  KnoclienhypertropLie  \ 
oder  Osteophyt  oder  Exostose).    Die  localen  oder  allgemeinen  Hyper 
trophien  des  Bindegewebes,  bei  welclien  die  wesentlichen  Elemente,  wiei 
Muskelfasern ,  Driisenzellen ,  normale  Zahl  zeigen  oder  vermindert  sind, 
heissen  gewöhnlich  Indurationen  oder  S c  1  e r o s e n. 

Die  geschwu'lstförmigen  Neubildungen  oder  Ge- 
schwülste (Gewächse,  Tumoren,  Neoplasmen,  Pseudo- 
plasmen,  Aftergebilde)  sind  histologisch  homöoplastischer  oder 
heteroplastischer  Natur  (s.  o.),  ihrer  Beziehung  zur  Umgebung  nach  um- 
schrieben oder  diffus.  Die  u  m  s  c  h  r  i  e  b  e  n  e  n  bilden  eine  meist  kugligei 
oder  knotige  Masse,  welche  die  normalen  Gewebstheile  zur  Seite  gedrängt! 
hat;  bei  den  diffusen  oder  infiltrirteu  dagegen  sind  die  Geschwulst- i 
demente  zwischen  den  Elementen  des  normalen  Gewebes  so  abgelagert,  i 
dass  nirgends  eine  Abgrenzung  beider  stattfindet,  oder  die  Elemente  derl; 
Neubildung  sitzen  geradezu  an  Stelle  der  durch  jene  zu  Grunde  ge-l 
gangeuen  normalen  Elemente  (sog.  Substitution).  j 

Eine  strenge  Definition  des  Wortes  „Geschwulst"  ist  weder  in  dem  hier  ge- 
brauchten Sinne,  noch  in  dessen  allgemeiner  Bedeutung  möglich.    In  letzterer! 
Weise  spricht  man  von  Milzturaor,  von  Gesichtsgeschwulst,  ohne  an  eine  Geschwulst  > 
im  erstgenannten  Sinne  zu  denken,  während  man  bei  dem  Wort  Hodengeschwnl-t 
nur  letzteren  Begriflf  meint.    Küss  stellte  auch  eine  Entzündungsgeschwulst  als 
sog.  Phlogom  auf. 

•  1-'^'^  Geschwülste  können  wohl  als  Ganzes  von  einem  normalen  Gewebe 
ziemlich  weit  abweichen  ,  immer  aber  sind  ihre  1  e  t  z  t  e  n  E 1  e  m  e  n  t  e ,  die  Zellen, 
iasern  u.  s.  w.  den  normalen  Zellen,  Fasern  u.  s.  w.  aualog  gebaut  und  nach 
üenselben  Gesetzen  gebildet.  Sie  unterscheiden  sich  nie  durch  besondere  specifische 
£-ieraente  von  den  normalen  Geweben ;  sie  sind  aber  oft  nicht  einmal  abnorm  ge- 
baut, sondern  werden  nur  dadurch  abnorm,  pathologisch,  dass  sie  sich  an  einem 
Orte,  der  Ihnen  normaler  Weise  nicht  zukommt  (Heterotopie) ,  oder  zu  einer 
Zeit  entwickeln  m  welcher  sie  normal  nicht  vorkommen  (Heterochronic).  - 
lliernach  nennt  Virchow  Geschwülste,  welche  nur  aus  einem  Gewebe  bestehea 
(z.  B.  Epithelien,  Bindegewebe),  gewebsartige  oder  histioide:  solche, 
WC  che  aus  mehreren  Geweben  bestehen,  o rga n ä h n  1  i  eh e  oder  organoide; 
en.U.ch  solche,  welche  aus  verschiedenen  Geweben  und  organartigen  Theilen  zu- 
sammengesetzt  sind,  z.  B.  ähnlich  der  äusseren  Haut  aus  Bindegewebe,  Epidermis, 
Schweiss-  und  Talgdrusen  u.  s.  w.,  systematoide  oder  teratoide  Ge- 
schwülste. Dazu  kommen  endlich  noch  die  Geschwülste,  in  welchen  «oll 
mehrere  Geschwulstformen  mit  einander  combiuircu:  Combinationsge- 
ßc  Ii  Wulste,  Masses  dissimilaires,  Productions  raixtes. 

Das  Vorkommen  der  Hypertrophien  und  Neubildungen  in  ver- 
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iedeueu  Orgaueu  und  Geweben  verhält  sich  verschieden.  Einzelne 
umen  in  allen  oder  fast  allen  Geweben  oder  Organen  vor,  wie  be- 
iilers  das  Bindegewebe  und  die  Gefässe,  der  Tuberkel  und  der  Krebs ; 
ä  geschieht  entweder  mit  ungefähr  gleicher  oder  mit  verschiedener 
[  iufigkeit  (s.  die  sog.  Häufigkeitsscala  des  Tuberkels  und  Krebses), 
uuiche  Neubildungen  kommen  nur  in  bestimmten  Organen  und  Geweben 
r .  iu  welchem  Fall  letztere  und  das  neugebildete  Gewebe  meist  in  der 
uctiir  übereinstimmen :  Bindegewebe  kommt  am  häufigsten  im  Binde- 
i  Nvebe,  Knochengewebe  am  häufigsten  in  Knochen  und  Periost,  Fett- 
.  webe  fast  nur  an  fetthaltigen  Stellen,  organische  Muskelfasern  fast  nur 
i  daraus  bestehenden  Organen,  epitheliales  und  Drüsen-Gewebe  fast 
iif  in  den  gleichen  epithelialen  und  drüsigen  Organen  u.  s.  w.  vor.  Das 
webe,  von  welchem  alle  Neubildungen,  mit  Ausnahme  der  epithelialen, 
häufigsten  ausgehen,  das  sOg.  allgemeine  Keimgewebe  des  Körpers, 
das  Bindegewebe  in  allen  seinen  Formen. 

Die  Zahl  der  Neubildungen  in  einem  Individuum  ist  sehr 
•liselud.  Entweder  kommt  nur  eine  vor,  oder  es  finden  sich  paehrere, 
1-  ihre  Menge  ist  sehr  gross,  geradezu  unzählbar.  In  letzteren  Fällen 
)en  die  Neubildungen  entweder  verschiedene  Structur,  ihr  Zusammen- 
kommen ist  zufällig  (z.  B.  Enchondrome  und  Krebse) ;  oder  sie  haben 
iche  Structur  (z.  B.  Krebse).  Finden  sich  Neubildungen  in  grösserer 
ilil,  so  sitzen  sie  entweder  in  demselben  Organ  oder  Gewebe  (z.  B. 
iiine  im  Uterus,  Enchondrome  in  Knochen) ;  oder  sie  sitzen  in  ver- 
iiedenen  Organen  (z.  B.  Krebse  in  Magen,  Leber  und  Lunge). 

Die  Grösse  der  Neubildungen  variirt  vom  macroscopisch  nicht 
r  eben  Wahrnehmbaren  (z.  B.  sog.  miliare  Tuberkel  und  Krebse)  bis 
!•  Grösse  einer  Kirsclie,  eines  Eies,  einer  Faust  imd  darüber.  Manche 
reichen  ein  colossales  Volumen  und  ein  Gewicht  bis  100  Pfund. 

Die  Gestalt  der  Neubildungen  ist  ebenso  variabel  und  theils  von 
m  Ort  der  Entwickelung ,  theils  von  unbekannten  Verhältnissen  ab- 
!??ig.    Die  diffusen  Hypertrophien  haben  im  Allgemeinen  die  Gestalt 
Miitterorganes.    Die  Geschwülste  sind  am  häufigsten  rund  oder 
'Uicli,  seltener  unregelmässig;  dabei  flächenhaft  oder  abgeplattet  oder 
-lig.    Sie  hängen  ringsum  mit  dem  Mutterorgan  zusammen,  oder  nur 
1  einer  Stelle  (sog.  gestielte ,  polypöse  Geschwülste) :  diese  entstehen 
izugäweise  in  verhältnissmässig  engen,  vielfach  buclitigeu  Körper- 
umen.    Die  Oberfläche  der  Neubildungen  ist  glatt  oder  höckerig  oder 
'pig.    Die  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  der  Schleim-,  serösen  und 
iovial- Häute  vorkommenden  Neubildiuigen  werden  meist  besonders 
iiannt  und  zwar:  umschriebene  oder  partielle  Hypertrophien  oder  flache 
r  inselartige  Anschwellungen  iu  den  niederen  Gr.adeu ,  polypöse  An- 
wellung,  Polyp,  Pilz  in  den  hölieren  Graden;  in  manchen  besonderen 
len  auch  dendritische  Wucherung. 

Di(>  Consistenz  der  Neubildungen  liängt  wesentlich  von  Structur 
'  Metamorphose  ab  und  zeigt  alle  erdenkbaren  Grade. 
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Die  Bestandthei  le  der  Hypertrophien  und  derNea 
bildnngen  gleichen  im  Ganzen  denen  der  normalen  Gewebe.   Es  sin 
Körnchen,  Kerne,  Zellen,  Grundsubstanzen  der  verschiedensten  Art,  vor, 
zugsweise  Binde-  und  Knochengewebe,  ferner  Gefässe,  u.  s.  w. 

Die  pathologischen  Zellen  gleichen  sowohl  in  ihren  histologischen» 
und  chemischen  Eigenschaften  (Grösse,  Substanz,  Gestalt  des  Zellköi-pc.'rs,^ 
Zellhülle,  Kern  u.  s.  w.),  als  in  iliren  Lebenserscheinungen  (Wachstiium,* 
Stofiaufnahme  und  Stoffabgabe ,  Vermehrung ;  bei  einzelnen  auch  Fähig-I 
keit,  die  Gestalt  und  Lage  zu  verändern:  fixe  oder  unbewegliche  Zellen,, 
wie  Bindegewebs- ,  Epithel- ,  Driisenzellen  u.  s.  w. ,  oder  wanderude,, 
amöboide  Zellen,  sog.  Leukocyten,  wie  farblose  Blutkörperchen,  Wander- 
zellen des  Bindegewebes)  im  Ganzen  den  physiologischen  Zellen;  uui" 
kommen  diese  Eigenschaften  sämmtlich  in  den  weitesten  Grenzen  vor.  — - 
Neben  den  eigentlichen  Zellen  finden  sich  gleich  häufig  sog.  Proto-< 
bl asten  (Urkeime,  Cytoblasten,  Zellenkeime,  Keimzellen),  d.h.  Körper,, 
welche  aus  einem  Kern  und  einer  denselben  rings  umgebenden,  zäli- 
flüssigen  oder  schleimartigen ,  hellen  oder  granulirten ,  peripherisch  bis- 
weilen verdichteten,  aber  membranlosen  Substanz  (Protojjlasma)  bestehen  u 
dieselben  sind  identisch  mit  den  farblosen  Blutkörperchen,  Lymphkörper- 
chen,  Wanderzellen,  Markzellen,  lymphoiden  Körperclien.  —  Ferner 
finden  sich  nicht  selten  Körper,  welche  aus  einem  K'ern  und  aus  einer 
denselben  blos  stellenweise  umgebenden  Rindensubstanz  bestehen.  — 
Endlich  kommen  wirklich  freie  Kerne  vor.  Der  Kern  ist  jeden- 
falls das  wesentlichste  Element  sowohl  der  eigentlichen  Zellen ,  als  den 
Protoblasten:  er  regulirt  die  Function  der  Zelle  (die  Aufnahme  uudt 
Abscheidung  von  Ernährungsmaterial,  die  Umwandelung  des  Zellen- 
inhaltes u.  s.  w.)  und  ist  am  wesentlichsten  bei  der  Vermelirung  dei 
Zellen  betheiligt. 

Zwischen  den  Zellen  findet  sich  constant  eine  geringe  oder  reitf 
liehe,  flüssige  oder  feste  I  n  t  e  r  c  e  1 1  u  1  a  r  s  u  b  s  t  a  n  z ,  welche  im  erste' 
Fall  wahrscheinlich  dem  normalen  sog.  Gewebskitt  analog  ist  und  durc 
Höllenstein  meist  schwarz  gefärbt  wird. 

Ueber  die  UnwesentlioUieit  der  Zellmembran  vergl.  besonders  Schultz 
(Mull.  Arch.  1861.  p.  1)  und  Brücke  (Sitznngsber.  d.  Wien.  Acid.  XLIV,  p.  381: 
„Elementarorganismen").  —  Beale  unterscheidet  an  den  Elementartheilcn  de 
Gewebe  eme  lebende  oder  Keimsubstanz  (germinal  matter,  Schultze's  Proto 
Plasma)  und  eine  leblose  oder  geformte  Substanz  (formed  matter).    Jene  imbibi 
sich  mit  carminsanrem  Ammoniak,  wird  roth  ;  diese  bleibt  ungefärbt.  Jene  wächst, 
ist  thatig  und  unterliegt  Veränderungen  ;  diese  geht  aus  der  Keimsubstanz  hervor, 
verhalt  sich  aber  passiv,  ist  unfähig  zu  wachsen ;  sie  liegt  nach  aussen  von  jeneri 
und  wird  dicker  durch  Ablagerung  neuen  Materiales  an  ilirer  inneren  OberflächeJ 
—  Nach  Schweigger-Seidel  (Arb.  aius  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig.  Iö70.  IV-I 
p.  121)  bestehen  alle  Zellen  und  Zelienabkömmlinge  aus  zwei  Substanzen:  die 
eine  bedingt  die  jeweilige  physiologische  Function  und  besitzt  in  den  verschiedenen 
Zellen  wechselnde  physicalische  und  chemische  Eigenschaften;  die  andere  ist  aUen 
zelligen  Gebilden  gemeinsam  und  tritt  entweder  als  wirklich  formgebend,  als  Stroma, 
auf;  oder  erscheint  mehr  als  Einlagerung  zwischen  den  schärfer  abgegrenzten 
morphologischen  Gruppirungen  der  ersten  Substanz  (z.  B.  in  den  quergestreiften 
Muskeln).    Sie  bedingt  das  durchgehende  Vorkommen  des  Myosin. 
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Die  pathologischen  Zellen  sind  theilweise  noch  leichter  veränderlich  und  zer- 
rbar als  die  physiologischen.    Besonders  treten  nach  Zusatz  von  Wasser  ver- 
liedene  bemerkenswerthe  Veränderungen  ein.    (S.  p.  429.)    Man  findet  dann 
ii.inche  Zellen  gleichmässig  oder  ungleichmässig  vergrössert ,  heller  oder  trüber, 
iiweilen  ganz  zerstört.   Oder  das  in  das  Zelleninnere  gedrungene  Wasser  sammelt 
icli  in  Form  eines  scharf  begrenzten,  runden,  hellen,  verschieden  grossen  Fleckes 
n  und  drängt  den  übrigen  granuUrten  Zelleninhalt,  bisweilen  auch  den  Kern  zur 
M  ite.    Oder  es  entstehen  im  Zelleninhalt  mehrere  solche  Flecke ,  durch  die  Zell- 
■mbran  treten  runde,  hyaline  Kugeln  hervor,  Vielehe  sich  bald  ablösen,  fort- 
iwiinmen  und  verschwinden. 

Der  oben  angegebene  Unterschied  zwischen  fixen  und  beweglichen  Zellen  ist 
neuerer  Zeit  nicht  mehr  haltbar,  indem  auch  von  Epithel-,  Drüsen-,  Krebszellen» 
vie  von  ßindegewebskörpercheu  einzelnemal  wenn  auch  träge  Bewegungs- 
-cheinungen  gesehen  wurden.   Heller  (1.  c.)  hat  auf  dem  geheizten  Objectfisch 

II  der  Froschzunge  Bewegungen  der  Epithelien  am  Rande  von  Substanzverlusten, 
\  aldeyer  (Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  67)  solche  an  den  Epithelzellen  zweier 
himmakrebse  gesehen. 

Das  pathologische  Vorkommen  von  Zellen  an  einem 
Jrte  setzt  entweder  eine  Einwanderung  derselben  an  diesen  Ort,  oder 
ine  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  selbst  voraus. 

Die  Einwanderung  der  Zellen,  welche  bis  jetzt  nur  an  färb- 
ten Blutkörperchen ,  resp.  Eiterkörperchen  bestimmt  nachgewiesen  ist, 
trifft  nach  Manchen  auch  einzelne  andere,  bisher  für  Bestandtheile  reiner 
•'ubildnngen  gehaltene  Zellen,  wie  die  des  Narbengewebes,  des  Gewebes 
!tr  Pseudomembranen,  des  hyperplastischen  Bindegewebes  überhaupt, 
eileicht  auch^die  der  neugebildeten  Muskeln  und  Nerven. 

Seit  der  Entdeckung  der  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  (s.  p.  201) 
;d  diejenigen  Neubildungen,  welche  zuerst  aus  kleinen,  runden,  von  den  ge- 
.  innten  Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheidenden  Zellen  bestehen ,  nicht  mehr 
hne  Weiteres  für  Producte  von  Epithelzellen  oder  von  unächten  Epithelien  oder 
n  Bindegewebskörperchen  zu  halten,  sondern  man  muss  sich  in  allen  zweifel- 
iitcn  Fällen  fragen.,  ob  auch  diese  etwa  solche  ausgewanderte  Blutkörperchen 
^!nd.    An  den  menschlichen,  dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommi^nen  Neu- 
lildnngen  haben  wir  vorläufig  zu  dieser  Entscheidung  nur  negative  Hilfsmittel: 
ler  Nachweis  jüngerer  Entwickelungsstufen  von  Zellen  aus  Epithelieu  oder  aus 
.'lindegewebszellen  u.  s.  w.  spricht  gegen  deren  Einwanderung.  Bei  Untersuchungen 

III  Thieren  benutzt  man  zu  dieser  Entscheidung  die  sog.  Fütterung  der  weissen 
l;iiitkörperchen  mitFarbstofi'en  (s.  p.  203).  Manche  halten  die  runden,  indifferenten 
■/-eilen,  innerhalb  deren  der  betreffende  Farbstoff  sich  findet,  für  emigrirte  Blut- 
körperchen und  nicht  für  neugebildete:   Rindfleisch,  0.  Weber,  Kre- 

iansky,  Maslowsky,  Aufrecht  u.  A.  Am  weitesten  geht  hierin  Bill- 
<th  (Oestr.  med.  Jhrbb.  1869.  XVIH,  4.  u.  5.  H.  p.  3).  —  Wahrscheinlich  aber 
können  Farbatoffmolecüle  in  junge  Zellen  aller  Art,  z.  B.  Epithelien,  dringen.  Und 
'  i  solche  Molecüle  nach  der  Injection  in's  Blut  nicht  blos  innerhalb  farbloser  Blut- 
■  rperchen,  sondern  auch  frei  in  Epithelien,  Knorpelgewebe  u.  s.  w.  gefunden 
■rden  (s.  p.  204),  so  sind  die  aus  solchen  Experimenten  gezogenen  Schlüsse  vor- 
üfig  noch  mit  Vorsicht  aufzunehmen.    (S.  u.) 

Die  Neubildung  der  pathologischen  Zellen  geschieht 
US  den  präexistirenden  normalen  oder  aus  pathologischen  Zellen :  ent- 
edcr  durch  Theilung  oder  durch  endogene  Zellenbildung.    Der  Ent- 
tohung  der  Zelle  geht  wohl  stets  die  des  Kernes  voraus.    In  fast  allen 
!■  allen  findet  gleichzeitig  eine  Vermelirurg  dos  l'rotoplnsma  statt. 
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Die  Zellentheilung  betrifft  die  Zelle  in  toto,  d.  Ii.  sänimtlicUe 
Theile  derselben  (Membran,  Inhalt,  Kern  und  Kerukörpercheu).  Sie 
geschieht  meist  in  der  Längsrichtung,  selten  in  der  Querrichtung  der 
Zelle.  Durch  die  Theilung  werden  zuerst  meist  nur  zwei,  selten  sogleich 
drei  und  mehr  Zellen  gebildet:  sie  sind  meist  etwas  kleiner  als  die 
ursprünglichen  Zellen.    Die  Theilung  selbst  besteht  darin,  dass  sich 
zuerst  das  Kerukörperchen ,  dann  der  Kern  verlängert,  in  der  Mitte  eiu-J 
schnürt  und  theilt;  gleichzeitig  ist  das  Protoplasma  vermeln-t.  Nachl- 
Auseinanderrücken  der  Kerne  schnürt  sich  die  Zelle  zuerst  au  einer! 
Stelle,  dann  ringsum  ein  und  schliesslicli  ab,  so  dass  zwei  (resp.  drei ! 
und  mehr)  Zellen  mit  Kern  entstehen.  —  Die  Theilung  der  Zelle ,  be-  i 
sonders  aber  die  des  Kernes,  geht,  so  weit  dies  Beobachtungen  an  leben- 
den  Zfsllen  in  der  feuchten  Kammer  und  auf  dem  erwärmten  Objeettisch  i 
beweisen,  rasch,  binnen  wenigen  Secunden  vor  sich.    Sie  bildet  ' 
uicht  selten ,  nachdem  sie  schon  weit  vorgeschritten ,  wieder  zurück.  — 
An  epithelialen  Zellen  wird  sie  selten  beobachtet. 

Klein  (Med.  Ctilbl.  1870.  No.  2)  fand  in  den  farblosen  BlutkörpercheB 
dps  Tritonen ,  sowie  des  Frosches  Theilung  sowohl  durch  Einreissen  einer  vorher 
gebildeten  Fadenbriicke ,  als  auch  durch  Abschnürung.  Beim  Menschen  fand  er 
nur  Letzteres.  Die  Körperchen  des  Tritonblutes  können  sich  mehr  als  einmal 
theilen.  —  Aehnlich  spricht  sich  Hoff  mann  aus. 

Eine  3.  Form  der  Tlieilung  beschreibt  Stricker  au  den  Wanderzellen  der 
Zunge  und  Hornhaut  des  Frosches  (Studien.  1869.  I.  Cap.  II). 

Eine  Abart  der  Zellenvermehrung  durch  Theilung  ist  die  sog. 
K  n  0  s  p  e  u  b  i  l  d  u  u  g.  Nach  ein-  oder  mehrfacher  Theilung  des  Zelleu- 
kernes  rücken  ein  oder  mehrere  Kerne  in  die  Peripherie  der  Zelle. 
Letztere  buchtet  sich  an  diesen  Stellen  knospenartig  aus ,  wobei  gleich- 
zeitig in  je  eine  Ausbuchtung  ein  Kern  hineiurückt.  Schliesslich  schnürt 
sich  die  Knospe  ab  und  wird  als  Kernzelle  frei. 

Vergl.  auch  Läng,  Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  85. 

Die  endogene  Zellenbildung  (endogene  Zellentheilung)  be- 
stellt dann ,  dass  sich  der  Kern ,  nach  vorausgegangener  Theilung  des 
Kernkorpercheus,  in  zwei,  selten  in  mehrere  Kerne  theilt.  Unter  gleich- 
zeitiger Vergrösserung  der  Zelle  theilen  sich  die  neu  entstandenen  Kerne 
wiederum,  u.  s.  f.,  so  dass  schliesslich  eine  Zelle  mit  4,  8  und  mehr 
Kernen  entsteht.  ' 

Weiterhin  bleiben  die  Zellen  in  einer  Reihe  von  Fällen  unverändert: 
sog.  Mutterzellen  mit  Tochterkernen  -  Ri  cse n  ze l  len  ,  Mvelo- 
placques.  Besonders  häufig  findet  sich  dieser  Vorgang  an  Zellen  ohne 
eigenthche  Zellmembran.  Es  entstehen  dann  verschieden  grosse,  selbst 
macroscopisclie,  in  weicher  Umgebung  runde  oder  rundliche,  anderwärts 
mit  zahlreichen  Ausläufern  versehene,  meist  fein  granulirte  Massen  mit 
10,  20,  oO  und  mehr,  grösstentheils  peripherisch  liegenden  Kernen. 
Physiologisch  kommen  dieselben  im  Knochenmark,  pathologisch  im  Gra- 
nu lationsgewebe,  in  Geschwülsten  aller  Art,  besonders  in  Sarkomen  und 
luberkeln  vor.  —  Die  Riesenzcllen  des  Knochengewebes,  welche  in  den 
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t/ien  Jalireu  vielfach  untersiiclit  wurden ,  sind  nach  Manchen  iimge- 
>,iiidelte Osteoblasten  nnd Organe,  welche  das  Knochen-  und  Zahngewebe 

flösen  (Osteoklasten).    Welche  Bedeutung  sie  in  den  vorgenannten 

ubildungen  haben,  ist  noch  nicht  klar:  sie  finden  sich  in  manchen  nur 
litweilig,  wie  in  den  Granulationen,  während  sie  in  manchen  Sarkomen 
iid  in  allen  echten  Tuberkeln  constant  vorkommen.    (S.  d.). 

In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  werden  bei  der  endogenen  Zellen- 
ildung die  Kerne  im  Inneren  der  Zelle  —  wahrscheinlich  durch  eine  Art 
"iirchung  des  Zelleninhaltes  —  selbst  zu  Zellen:  sog.  Mutterzellen 
t  T  0  c  h  t  e  r  z  e  1 1  e  n ,  oder  Mutterzellen  mit  Tochterzellen  und  Tochter- 

rnen.  Endlich  können  die  Tochterkerne  wie  die  Tochterzellen  durch 
!( rstung  der  Membran  der  Mutterzelle  frei  werden,  womit  die  ursprüng- 
rhe  oder  Mutterzelle  zu  Grunde  geht. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  vorgenannten  Bildungen  ist  zu- 
i-t  durch  Kölliker  (Wiirzb.  Verh.  v.  2.  März  1872)  bekannt  gewoj-den.  Wo 
iiochen  und  Zähne  im  normalen  Laufe  der  Entwickelung  einer  Resorption  auheim- 
illen,  zeigen  sie  stets  eine  foingrubige  Oberfläche  (sog.  Howship'sche  Lacunen). 
ist  sitzt  in  jeder  Grube  eine  in  Form  und  Grösse  entsprechende  Riesenzelle;  bis- 
rilen  erfüllen  einzelne  Riesenzellen  zwei  Gruben;  oder  grössere  Gruben  enthalten 
-lirere  Riesenzellen.    Die  Riesenzellen  entstehen  durch  eine  Umgestaltung  der 
ildungszelleu  des  Knochengewebes  (der  Osteoblasten)  und  sind  die  Organe,  welche 
~  Knochen-  und  Zahngewebe  auflösen:  Osteoklasten  (Kuochenbrecher)  oder 
eophagen.  — Im  Inneren  von  Knochen  finden  sich  Resorptionslacunen  mit  Osteo- 
sten:  dicht  hinter  den  Ossificationsrändern  verknöchernder  Knorpel;  an  den 
uidungen  aller  grösseren  Markräume  sich  entwickelnder  Knochen;  u.  s.  w.  An 
äusseren  Oberfläche:  an  den  Zahnfurchen  embryonaler  Kiefer;  an  vielen 
llen  der  die  Schädelhöhle  begrenzenden  Knochen;  u.  s.  w.  —  Die  Osteoklasten 
icn  sich  auch  an  den  Resorptionsfl ichen  des  Elfenbeins  der  Milchzähne,  sowie 
Elfenbeinzapfen,  welche  in  den  lebenden  Knochen  eingetrieben  waren.  —  Sie 
hören  zu  derselben  Categorie  von  Elementen  wie  die  Osteoblasten.  Zwischen 
lerlei  Zellen  finden  sich  Uebergänge :  man  kann  das  anfangs  vereinzelt ,  dann 
iier  reichlichere  Auftreten  der  Osteoklasten  zwischen  den  Osteoblasten  direct 
tien  ;  wenn  Resorptionsflächen  von  Knochen  wieder  Wachsthumsflächen  werden, 
■  folgen  Osteoblasten  auf  Osteoklasten  ,  woraus  K.  eine  Umbildung  der  letzteren 
iirch  Theilung  in  Osteoblasten  erschliesst.  —  Der  Resorption  des  Knochen-  und 
tlingewebes  geht  nicht  eine  Auflösung  der  Kalksalze  voraus,  wie  bei  der  Osteo- 
ilacif  :  anorganische  und  organische  Grundlage  schwinden  gleichzeitig.  Ebenso- 
nig  findet  sich  ein  Zerbröckeln  der  Ilartgebilde  vor  ihrer  Lösung ;  schwindende 
ochentheile  haben  immer  scharfe  glatte  Ränder.  FAc 

Nach  Wegner  (Berl.  med.  Ges.  Sitzg.  v.  20.  März  1872.  —  Virch.  Arch. 
"2.  LVI,  p.  523)  entsteht  da,  wo  normaler  oder  pathologischer  Weise  Knochen 
winden  sollen,  an  dcnGefässen  des  benachbarten  Gewehes,  Duramater,  Periost, 
i  ukgewebe  u.  s.  w.  eine  Wucherung  der  zeliigen  Elemente  der  Wandungen;  die 
'  iicherungsproducte,  vielkernige  Zellen,  schieben  sich  in  Form  von  dicken  Körpern 
r  sehr  dünnen  Platten  gegen  den  Theil  vor,  graben  sich  in  tiefere  oder  flachere 
iiben  ,  Lacunen ,  in  den  hier  befindlichen  Knochen  langsam  ein  ,  indem  sie  ihn 
'irch  ihren  Wachsthumsdruck  zur  Resorption  bringen.    Sollen  Flächen  schwinden, 
'  wachsen  sie  überwiegend  seitlich  in  der  Fläche,  kommen  sich  entgegen,  ver- 
iigen  sich  durch  entgegenwachsende  Ausläufer  zu  Netzen,  bilden  gewisser- 
;»ssen  gefensterte  Membranen  mit  allen  Uebergängen  zu  continuirlichen  mem- 
nösen  Lagen  einer  von  zahllosen  Kerrien  durchsetzten  feinkörnigen  Substanz. 
/-t  ist  die  betreiTende  dünne  Knochenfläche  verschwunden  :  die  Myeloplaxea 
"fwickeln  sich  zu  Gefa-ssen ,  oder  zu  Fasergewebe,  oder  vielleicht  zu  Markzcllen. 
■"lit  der  Process  weiter,  so  vollzieht  sich  in  den  nun  zu  dem  Knochen  oberflächlich 
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liegenden  Gefiissen  derselbe  Process  und  so  gelangt  Schicht  um  Schicht  zur  imeiM 
sibeln  Resorption. 

Vergl.  auch  die  früheren  Untersucliungen  von  Bredichin  (Med.  Ctrlbl, 
1867.  No.  36)  und  Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  550  u.  f.). 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Kiesenzellen  ist  noch  nicht  im  All 
geraeinen  darzustellen.  Sie  finden  sich  bald  in  so  geringer  Zahl  und  so  inconstan 
dass  sie  den  Charakter  des  neugebildeten  Gewebes  nicht  verändern :  so  im  Granu 
lationsgewebe  der  verschiedensten  Stellen.  Bald  kommen  sie  constant  vor  un 
bestimmen  allein  oder  vorzugsweise  den  Charakter  der  Neubildung :  so  in  manche 
Sarkomen  und  im  Tuberkel  (s.  d.). 

Langhans  (Virch.  Arch.  IL,  p.  66)  hat  an  den  Riesenzellen  ContractilitäU 
und  Bewegungserscheinungen  gesehen. 

Im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Ansicht,  dass  die  Vermehrung  der  Zellen 
kerne  eine  progressive  Metamorphose  sei,  hält  Rindfleisch  (Virch.  Arch.  XXIII 
p.  519)  dieselbe  unter  Umständen  für  einen  Schritt  zum  Untergang  der  Zellen 
R.  konnte  nehmlich  die  bekanntlich  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen  des 
Frosches  dadurch,  dass  er  die  Lungenathmung  durch  eine  Ligatur,  die  Haut- 
athmung  durch  Einsetzen  des  Thieres  in  Wasser  aufhob,  in  Eiterkorperchen  älin- 
liche  Zellen  verwandeln. 

Findet  die  endogene  Zellenbildung  in  Zellen  mit  doppelter  Membran ,  t  . 
äusseren,  der  Kapsel,  und  einer  inneren,  dem  sog.  Primordialschlauch,  wie  bei  den 
Knorpelzellen  statt,  so  bleibt  die  äussere  Membran  unverändert,  während  sich 
der  Primordialschlauch  ein  Mal  oder  viele  Male  hintereinander  theilt:  die  durch» 
Theilung  entstandenen  Zellen  zeigen  bald  nur  eine  einfache,  dem  PrimordiaIschlauch| 
entsprechende  Hülle,  bald  scheidet  letztere  später  noch  eine  äussere  Membran  odeii 
Kapsel  aus,  während  die  Kapseln  der  Mutterzellen  allmälig  mit  der  Zwischen- 
substanz  verschmelzen. 

Bisweilen  theilt  sich  der  Kern  im  laueren  der  Zelle  nicht.  einf;iclv 
sondern  er  treibt  gleichzeitig  mehrere  knospenartige  Bildungen,  welche! 
sich  schliesslich  abschnüren  und  als  freie  Kerne  im  Zelleninlialt  weiter 
entwickeln. 

Als  „Zellenbildung  im  k e rn  f ü h r en d en  Pr o topl as ma"  bezeichnet): 
Rindfleisch  (1.  c.  1871.  p.  55)  jene  Form,  wo  scheinbar  in  einer  homogeneni 
Substanz  freie  Kerne  eingebettet  sind,  wo  aber  durch  Reagentieu  eine  Diflferenzirun^ 
des  Protoplasma  eintritt,  so  dass  jeder  Kern  einer  kleinen  Rundzelle  angehört.;. 
Dies  ist  der  Fall  im  Grannlationsgewebe,  bei  manchen  Sarkomen  und  Krebsen.  Die^« 
Riesenzellen  bieten  dieses  Verhalten  nicht  dar.  '< 

Die  endogene  freie  Zellenbildung  bestehtd  arin,  dassi 
sich  unabhängig  vom  Zellenkern  aus  dem  Zelleninhalt  auf  eine  noch  nichtt 
näher  bekannte  Weise,  mittelst  einer  Art  partieller  Furchung,  ein  oderj 
mehrere  Kerne  bilden ,  welche  weiterhin  zu  Zellen  werden  und  dann  die 
Mutterzelle  verlassen.  Die  auf  diese  Weise  neugebildeten  Zellen  wareu  t 
stets  Schleim-  und  Eiterkorperchen.  Manche  halten  diese  Zellengenese  i 
filr  unerwiesen :  die  frei  und  endogen  entstandenen  Zellen  sind  danach 
eingewandert.    (S.  p,  320). 

Nach  Bizzozero  (Gaz.  med.  Ital.  1871.  p.  62)  entstehen  die  auf  epithelialen 
Flachen  vorkommenden  grossen  Gebilde,  welche  neben  einem  Kern  bis  20  Eiter- 
korperchen ähnliche  Gebilde  enthalten,  dadurch  dass  letztere  von  jenen  auf- 
genommen, „verschlungen"  werden. 

Die  meisten  Zellen  sind  einer  Vermehrung  fähig- 
Am  häufigsten  werden  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Neubildungea 
die  beweglichen  und  unbewegliclien  Körpercheu  iin  Bindegewebe  jeder 


461 


\rt,  namentlich  auch  in  der  Gefässadventitia ,  junge  Knocltenkörperchen 
ui  Knorpelzellen ,  ferner  die  Epithel-  und  Drüsenzellen  (die  Epithel- 
lleu  nur  in  ihren  jüngsten  Schichten);  vielleicht  (s.  p.  323)  auch  die 

ivblosen  Blutkörperchen.  Dieselbe  Fähigkeit  haben^  aber  seltener,  auch 
'  Endothelzellen  der  Blut-  und  namentlich  die  der  Lymphgefässe,  ferner 
Kerne  der  Capillaren,  die  des  Neurilems,  des  Sarcolems,  die  Kerne 

V  organischen  Muskelfasern. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Wandeleraente  der  Blutgefässe  an  den  Neu- 
ildiingen  s.  Virchow,  Arcli.  XIV,  p  1;  Weber,  Ib.  XXIX,  p.  84;  Sick, 
!i.  XXXI,  p.  265;  Arndt,  Ib.  LI,  p.  495. 

Die  obersten  Zellen  der  Haut  und  der  meisten  Schleimhäute,  die 
w  ohnlichen  Knochenkörpercheu ,  nach  Manchen  auch  die  Endothelien 
1-  serösen  Häute  und  der  Gefässe,  sowie  alle  stärker  degenerirten 
llen  haben  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren,  verloren.  Ebensowenig 
r  von  den  so  complicirt  gebauten  Nervenzellen  der  Ganglien,  des  Ge- 
.irnes  und  Rückenmarkes  eine  Betheiligung  an  der  Zellenbildung  sicher 
■wiesen. 

Eindfleisch  (Lehrb.  1.  Aufl.p.  221)  hat  in  Betreff  des  Epithels  der  serösen 
!  iute  die  Ansicht,  dass  gerade  von  ihm  die  bösartigen  Neubildungen  ihren  Aus- 
ng  nehmen.  —  Vergl.  auch  Recklinghausen  über  das  Epithel  der  Lymph- 
fasse (Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  1864.  XII.  H.  2.  p.  62.  Sitz.-Ber.  d.  Würzb. 
Ii. -med.  Ges.  1865—66.  —  Koester,  Virch.  Arch.  XL,   p.  468).  —  Nach 
\!pynert  finden  bei  fieberhaften  Erkrankungen  (Typhus,  acute  Tuberculose) 
irmische  Theilungsprocesse  der  Hirnrindenkörper  statt.    Ebenso  nach  Tigges 
-11g.  Ztschr.  f.  Psych.  XX). 

Die  jüngsten  neugebildeten  Zellen  sind  gewöhnlich  klein, 
lud,  haben  meist  keine  eigentliche  Membran,  aber  einen  deutlichen 

ivera  und  Kernkörperchen.  Sie  zeigen  in  diesem  Zustand  keine  weiteren 
' '.^enthümlichkeiten ,  aus  denen  sich  ihre  spätere  Form,  Grösse,  Au- 
.dnung  u.  s.  w.  bestimmen  oder  auch  nur  vermuthen  liesse :  d.  h.  jene 

i  ingsten  Zellen ,  sog.  Bildungszellen  oder  PrimordialzeUen 
1er  Granulationszellen,  diflferenziren  sich  im  weiteren  Verlauf 
»enso  wie  die  Gewebe  beim  Embryo ;  sie  können  zu  Bindegewebs- 
h-perchen,  Knochenkörpercheu,  Muskelfasern  u.  s.  w. ,  oder  auch  zu 

Ivrebszellen ,  Sarcomzellen  u.  s.  w.,  nach  Manchen  auch  zu  ächten 

l">[)ithelien  u.  s.  w.  werden ;  sie  können  eine  Intercellularsubstanz  aus- 
tieiden,  welche  immer  flüssig  bleibt  oder  später  fest  wird,  homogen 
leibt  oder  sich  fasert  u.  s.  f. 

Die  aus  verschiedenen  Geweben  entstandenen  Zellen 
erden  aber  gewöhnlich  nur  zu  bestimmten  N e u b i  1  - 
IUI  gen:  insbesondere  entstellen  aus  den  ächten  Epithclieu  nur  epithe- 
ilo  [jildungen  (Epithel  als  Regeneration,  drüsige  Neubildungen,  epithe- 
■ile  Krebse) ;  aus  dem  Bindegewebe  entwickelt  sich  zellenarmes  oder 
/i;llenreiclies  Bindegewebe  (Narbengewebe  —  Fibrom,  Sarcpm,  endo- 
lelialer  und  Bindegewebskrebs  n.  s.  w.);  aus  den  Gefässen  entstehen 
ieder  Gefässe ;  u.  s.  f.  Nur  eine  Anzahl  wenig  charakteristischer,  vor- 
^igsweise  aus  Kernen  und  kleinen  Zellen  zusammengesetzter  Neu- 
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biklungen  kann  aus  verschiedenen  Geweben ,  mit  Ausnahme  des  ächtei 
Epithelialgewebes ,  sich  bilden:  so  wahrscheinlich  die  Lymphome,  di( 
Bindegewebskrebse  u.  s.  w.  —  (Ueber  die  Eiterkörperchen  s.  p.  317.) 

llöchst  wahrscheinlich  bestehen  die  für  die  normale  Entwickelung  giltig 
Gesetze,  welche  den  Zellen  der  drei  Haiiptlteimblätter  und  ihren  Derivaten  vor' 
geschrieben  sind,  auch  dann  noch ,  wenn  diese  Zellen  auf  pathologischem  Wege  ii 
formative  Reizung  gerathen.    Darnach  sind  alle  pathologischen  Epithel  ! 
bildungen  Abkömmlinge  des  Horn-  und  des  Drüsenblattes;  all( 
Bindegewebs-,  Knochen-,  Gefäss-  u.  s.  w.  Bildungen  entstehei 
aus  dem  mittleren  Keimblatt.    Nach  der  Vollendung  der  Trennung  de' 
Furchungszellen  in  die  Keimblätter  findet  wahrscheinlich  keine  genetische  Ver  > 
mischung  der  verschiedenen  Zellenformen  mehr  statt.    Die  Endothelien  der  Blut  'i 
und  Lymphgefässe,  der  serösen  Häute,  der  Lymphdrüsen  u.a.  w.  können  wiederum 
Endothelien,  aber  wahrscheinlich  auch  Bindegewebe  produciren.  Eiterkörperchef 
können  nach  Manchen  aus  den  Geweben  und  Organen  aller  drei  Keimblätter  entl 
stehen.    (Das  Specielle  s.  u.) 

Die  Umwandeln ugen  eines  Gewebes  in  ein  anderes 
histologisch  und  chemisch  verschiedenes  gehören  zwar  eigentlich  zu  den 
Metamorphosen ,  kommen  aber  zweckmässiger  hier  zur  Sprache,  DiesJ 
Gewebstransformationen  haben  mehrere  physiologische  Typen :  sd 
die  Umwandelung  des  Schleimgewebes  in  Fettgewebe,  die  des  Knochen! 
und  Knorpelgewebes  in  Binde-,  resp.  Mark-  und  Knochengewebe  u.  s.  wi 

Pathologisch  kommen  solche  Gewebsumwandelungen  theils  iij 
epithelialen  Gebilden  vor,  meist  in  der  Weise,  dass  Epithelien  eine| 
mehr  oder  weniger  cylindrischen  Form  sich  in  Plattenepithel  umwandelni 
Theils  finden  sie  sich  in  den  zum  Bindegewebe  im  weitesten  Sinne  de^ 
Wortes  gehörenden  Geweben.     Hier   können  sich  die  gewöhnliche«  k 
Bindegewebszellen  in  Schleimgewebs- ,  Knorpel-,  Knochen-,  Fettzellert  | 
u.  s.  w.,  die  gewöhnliche  Grundsubstanz  kann  sich  in  Schleim-,  Knorpel-1 1 
Knochen-  u.  s.  w.  Substanz  umbilden ,  bald  also  mit  wenig,  bald  mit  sehi 
abweichender  chemischer  Zusammensetzung.    Eine  Umwandelung  eineu  g 
bindegewebigen  Substanz  in  eine  acht  epitheliale  dagegen,  oder  umgc- " 
kehrt  dieser  in  jene  ist  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden. 

(Weiteres  a.  bei  den  einzelnen  Neubildungen.) 

Das  Wachsthum  der  Hypertrophien  und  Geschwülste  gleich^ 
im  Allgemeinen  dem  der  normalen  Gewebe.  Es  geschieht  bald  voi 
Anfang  an  ziemlich  gleichmässig ;  bald  ist  es  ungleichmässig ,  selbst 
periodisch,  und  zwar  meist  ohne  bekannte  Ursache,  seltener  von  Men] 
struation,  Schwangerschaft,  von  localen  Reizungen,  Allgemeinerkrankunged 
u.  s.  w.  abhängig.  Im  Einzelnen  aber  verhält  sich  das  Wachsthum  verj 
schieden ,  je  nachdem  die  Neubildungen  umschrieben  oder  diffus  sindJ 
Erstere  bleiben  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  das  Mutterorgan  beschränkt] 
während  viele  der  letzteren  sich  unterschiedlos  auf  fast  alle  Gewebe  for' 
setzen  können. 

Die  umschriebenen  Geschwülste  wachsen  dadurch ,  dass  sich  ihre 
eigenen  Elemente  vergrössern  oder  vermehren ;  die  Nachbartheile  haben 
am  Wachsthum  derselben  keinen  Antheil,  sondern  werden  einfach  aus- 
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i  nandergedrängt :  sog.  concentrisches  Wach  st  h  um.  Die  diffusen 

der  infiltrirten  Neubildungen  wachsen  zum  Theil  auf  dieselbe  Weise ; 
irzugsweise  aber  so,  dass  ihre  Umgebung  Schicht  für  Schicht  in  der- 

tlben  Art  sich  verändert,  als  dies  beim  ersten  Entstehen  der  Neu- 
kluug  geschah:  excentrisches  oder  peripherisches  Wachs- 
am.   Bisweilen  wachsen  diese  Neubildungen,  besonders  die  Tuberkel 
a1  Krebse,  auch  so,  dass  sich  um  die  erste  Geschwulst  (sog.  Mutter- 

.iioten)  neue  Geschwülste  (Tochterknoten)  entwickeln,  welche  sich  all- 
ilig  mit  jenen  und  untereinander  vereinigen. 

Alle  bösartigen  Geschwülste,  die  wirklich  und  die  scheinbar  umschriebenen, 

ne  besonders  die  diffusen,  wachsen  nach  Vircho  w  so,  dass  die  zuerst  bestehende 

:^~chwnlst,  „der  Mutterknoten",  nur  eine  geringe  Grösse  erlangt  und  nachher  zu 
L'hsen  aufhört.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung  neue  Knoten, 
ochterknoten",  welche  endlich  so  gross  werden,  dass  sie  einander  berühren  und 
vohl  unter  einander ,  als  mit  der  Hauptmasse  zusammentreten.  Dazwischen 
rstehen  peripherisch  wieder  neue  Knoten  u.  s.  f.  Die  Tochterknoten  bilden  sich 
xhV.  dadurch,  dass  sich  ein  Ansteckungsstoff,  eine  infectiöse  Substanz,  ein 

Iia^ma  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  aus  verbreitet,  und  zwar  auf  dem  Wege 
r  directen  Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in  die  Nachbarschaft. 

Die  Schnelligkeit  des  Wachsthumes  ist  bei  den  ächten  und  unächten 

lypertrophien  im  Allgemeinen  langsam.    Bei  den  Geschwülsten  verhält 
sich  sehr  verschieden. 

Die  Circulations-  und  Ernährungsgesetze  der  Hyper- 
■phien  und  Geschwülste  sind  dieselben  wie  die  der  normalen  Körper- 
l  ile :  es  kommen  demnach  nicht  nur  die  sämmtlichen  Circulations- 
rungen  (besonders  Anämie,  Hyperämie  und  Hämorrhagie) ,  sondern 
'•h  Entzündung  und  Brand,  sowie  fast  alle  Störungen  der  Ernährung 
lesonders  einfache  Atrophie,  fettige  und  schleimige  Metamorphose),  und 
■Aar  wegen  der  meist  unregelmässigen  Gefässvertheilung  u.  s.  w.  ver- 
iriltnissmässig  häufig  vor.    Alle  diese  Ernährungsstörungen  sind  für  die 
Neubildung  selbst,  häufig  auch  für  den  ganzen  Organismus  von  Einfluss, 
ndem  sie  jene  verändern ,  selbst  zum  Schwund  bringen ,  auf  diesen  aber 
inen  bald  vorth eilhaften,  bald  nachtheiligen  Einfluss  ausüben  können. 

Die  wichtigsten  weiteren  Schicksale  der  Hypertrophien  und 
schwülste  sind  demnach: 

unverändertes  Fortbestehen  (viele  angeborene  Hautgeschwülste, 
tnche  Lipome  und  Fibrome  können  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  unver- 
iidert  bleiben) ; 

fortgesetztes  Wachsen,  bis  chirurgische  oder  medicamentöse  Hilfe 
ler  der  Tod  eintritt ; 

Circulationsstörungen  jeder  Art ; 

Atrophie  und  Degeneration  fast  jeder  Art,  besonders  einfache  Atro- 
lie  und  Fettmetamorphose,  vorzugsweise  wichtig  an  hypertrophischen 
'l'iergestreiften  und  glatten  Muskeln;  regelmässig  an  Tuberkeln  (sog. 
"Iber  Tuberkel);  nicht  selten  an  Krebsen;  u.  s.  w. 

Brand,  meist  trockner,  sehr  selten  mit  vollständiger  Elimination ; 
spontane  Rückbildung:  manche  Warzen  und  Hühneraugen,  auch 
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spitze  und  breite  Condylome;  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fast  alU 
2s^arben ,  der  Knochencallus ,  fast  alle  Syphilome ,  manche  Cysten ,  8ar 
come  und  Carcinome;  allgemeine  Fettsucht  im  höheren  Alter; 

Umwandelung  einer  Hypertrophie  oder  Neubildung  in  eine  ander« 
Neubildung,  besonders  homöoplastischer  in  heteroplastische,  sog.  De 
generation:  Krebsbildung  in  Narben  aller  Art ,  in  fast  allen  Hyper 
trophien  und  in  manchen  Geschwülsten;  Sarcombildung  in  Fibromen 
Sarcom  -  und  Krebsbildung  in  gefärbten  Muttermälern  u.  s.  w.  —  Dies 
Umwandelungen  oder  Degenerationen  kommen  bald  ohne  bekannte  Ur| 
Sachen  vor,  bald  sind  sie  Folge  von  mechanischen  oder  chemischeij 
Eeizungeu ,  welche  die  Neubildung  erleidet.    An  äusseren  Neubildungeii 
gehören  hierzu  auch  medicamentöse  Eingriffe  aller  Art,  besonders  di^ 
Function  und  Exstirpation.  ; 

Verschieden  hiervon  sind  die  sog.  Combinatious-  oder  Mi  seh  gel" 
schwülste,  d.  h.  diejenigen  Neubildungen,  welche  von  Anfang  an  aus  zwei  odel 
mehr,  gewöhnlich  für  sich  allein  vorkommenden  Geweben  bestehen.  (S.  u.)  ' 

Nach  der  spontanen,  medicamentösen  und  insbesondere  de| 
chirurgischen  Entfernung  (Exstirpation  u.  s.  w.)  bleibt  die  betreffend! 
Körperstelle  entweder  verschont  von  der  Neubildung;  oder  letztarl 
kehrt  an  Ort  und  Stelle  oder  in  der  Narbe  oder  in  der  nächsten  UmT 
gebung  wieder :  sog.  R  e  c  i  d  i  v.  Letzteres  findet  sich  selten  bei  ab» 
gekapselten,  harten,  zelleuarmen  Geschwülsten,  welche  vollständi<) 
entfernt  waren,  häufig  hingegen  bei  infiltrirteu  und  zellenreichen ,  be> 
sonders  bei  derartigen  Sarcomen  und  Krebsen.  Die  locale  Recidi\l 
fähigkeit  hat  ihren  Grund  wohl  nur  in  der  unvollständigen  Entfernung| 
im  Zurückbleiben  von  ausgebildeter  oder  im  Entstehen  begriffener  Ge) 
.schwulstmasse. 

Thiersch  unterscheidet  das  continuirliche ,  das  regionäre  und  das  I 
fections-Recidiv :   das  erstere  tritt  bei  unvollständiger  Exstirpation  ein ;  —  da 
zweite,  indem  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Krankheit  a 
ursprünglichen  Sitze  disponirend  vorhergingen,  in  einem  späteren  Zeitraum  auch 
seiner  Umgebung  zu  Stande  gekommen  sind ;  —  das  dritte  entsteht  durch  Ei 
dringen  inficirender  Elemente  in  die  Circulationswege.  —  Nach  Billroth  (Wien 
Wochenschr.  1867.  No.  72)  sind  die  regionären  Recidive  vielleicht  durch  Impfanit 
•von  Geschwulstelementen  mittelst  des  Messers  des  Operateurs  in  die  Wundrände 
bedingt. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Hypertrophien  und  Gc 
•.schwülste  gestalten  sich  verschieden. 

Die  Hypertrophien  zeigen  eine  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  V  o  1  u  m  s  z  u  n  a  h  m  ♦ 
(und  Gewichtszunahme)  des  betreffenden  Theiles.  Dieselbe  erscheint  a* 
soliden  Organen  als  schlechthin  sog.  Hypertrophie,  mit  Erhaltung  dei 
normalen  Form  oder  mit  Entstehung  plumperer  Gestalten  (z.  B.  hj^^'l 
trophische  Körpermuskcln ,  hypertrophische  Knochen ,  sog.  Milztunior» 
An  Hohlorganen  erscheint  sie  als  Hypertrophie  verschiedener  Art:  z.  W 
am  Herzen  als  einfache,  excentrische  und  concentrische  Hypertrophie! 
am  Uterus  als  sog.  Infarct,  hier,  wie  an  Magen,  Darm,  Harnblase  meisl 
mit  Erweiterung,  seltener  mit  Verengerung  der  Höhle.  Dabei  zeigen  all* 
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':teu  Hypertrophien  meist  eine  vermehrte  Function,  welche  bei  muskii- 
>en  Org-auen  aller  Art  meist  leicht  ersichtlich  und  von  der  grössten 
\  ichriglieit  ist,  während  sie  bei  drüsigen  Organen  gewöhnlicli  nicht  be- 
nrat nachgewiesen  werden  kann. 
Die  Geschwülste  sind  bald  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  scharf 
Lmschrieben;  bald  breiten  sie  sich  allmälig  diffus  aus;  bald  sind  sie 
:on  ihrer  ersten  Entstehung  an  diffus  und  gehen  im  letzteren  Falle  ohne 
unterschied  auf  fast  alle  Gewebe  über,  das  ursprüngliclie  Gewebe  oder 
)rgan  mit  der  Umgebung  verlöthend  (sog.  Verwachsen  bösartiger 
lesch Wülste).  Sie  wachsen  bald  langsam  (besonders  sog.  homöo- 
■lastische  und  zelleuarme  Geschwülste),  bald  auffallend  rasch  (manche 
arcome,  weiche  Krebse),  und  in  beiden  Fällen  meist  ungleichmässig  und 
xcentrisch.  Die  auf  freien  Oberflächen  oder  nach  Höhlen  hin  wachsen- 
en  Geschwülste  erweichen  nicht  selten  und  brechen  auf :  letzteres  ge- 
:3hieht  bald  von  aussen  nach  innen  (in  Folge  zu  grosser  Spannung  der 
■edeckeuden  Haut  oder  Schleimhaut) ,  bald  von  innen  nach  aussen  (in 
'olge  vorausgegangener  centraler  Erweichung  der  Geschwulst  und  der 
1  ihr  Gewebe  umgewandelten  Haut  oder  Schleimhaut). 

Der  Einfluss  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
■r>trifft  zuerst  das  Mutterorgan  derselben,  dann  die  Nachbartheile  und 
adlich  den  Gesammtorganismus. 

Der  Einfluss  auf  das  Mutterorgan  besteht  in Vergrösserung 
■esselben,  meist  mit  Erhöhung  der  Function  bei  den  ächten  Hyper- 
ophien  ;  äussere  Muskeln,  Herz,  Harnblase  u.  s.  w.) ;  im  Untergang  der 
^treffenden  Theile  durch  Substitution  bei  Infiltrationen,  durch  Com- 
.•essiou  bei  geschwulstförmigen  Neubildungen,  in  Verengerungen  bei 
eubildungen  in  Hohlräumen  und  Canälen.    Etc.  etc. 

Der  Einfluss  auf  d  i  e  N  a  c  h  b  a  r  t  h  e  i  1  e  besteht  vorzugsweise 
I  Druck  auf  dieselben  mit  allen  seinen  Folgen,  in  Verminderung  ihrer 
eweglichkeit,  in  Hervorrufung  von  Circulationsstörungen  u.  s.  w. 

Die  W  i  d  e  r  s  t  a  n  d  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  der  verschiedenen  Gewebe 
iSgen  Neubildungen  ist  theils  von  der  Art  des  Gewebes,  theils  davon 
ohängig,  ob  die  Neubildung  eine  Hypertrophie  oder  eine  Heteroplasie 
i  Form  einer  Infiltration  oder  einer  Geschwulst  bildet.  Bei  Hyper- 
ifopliien  bestehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  sämmtlich  oder  zum 
•'heil  und  meist  unverändert  fort.  Infiltrirte  heteroplastische  Neu- 
ildungen  vernichten  die  normale  Structur  im  Allgemeinen  rascher  und 
»ärker,  besonders  wegen  des  gehinderten  Blut-  und  Blastemzuflusses, 
'ähreiid  die  umschriebenen  Geschwülste  meist  nur  eine  verschiedeu- 
iradige  Compression  zur  Folge  haben. 

In  Betreff  der  Gewebe  gelten  folgende  iillgemeine  Satze.  Das  gewöhnliche 
'indegewebe  erhält  sich  meist  lange,  wird  aber  gewöhnlich  weniger  wellen- 
»rraig  und  weniger  faserig ,  sondern  starrer  und  homogener ,  seine  Körperchen 
erden  kleiner  oder  verschwinden  ganz;  oder  es  geht  dureli  eine  Art  Erweichung 
■«  Gründe.  Das  Knochengewebe  erleidet  entweder  nur  eine  sog.  Usur,  oder 
'  wird  necrotisch,  oder  es  verliert  die  Kalksalze,  während  die  fibröse  Grund- 
Wagner,  all^fem.  Pathologie.  6.  Aufl.  30 
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Substanz  übrigbleibt.    Das  Knovpelgß  w  ebe  widersteht  den  XeiibildungPt»  I 
verliältnissiiiiissig  lange;  meist  erst  nach  hochgradiger  Compressiou  oder  nacMj 
vollständiger  Infiltration  des  Pericliondriiims  treten  verschiedene  Veränderungenl 
der  Grund'substanz  und  der  Zellen,  selbst  Necrose,  ein.  Das  e  1  a s  t i  sch  e  und  diel 
vorzugsweise  daraus  bestehenden  Gewebe  (manche  Bänder,   Mitteliiaut  der| 
grösseren  Arterien,  Lungengewebe)  zeigen  die  grösste  Resistenz  gegen  Neoplas-I 
meu.  _  Die  Gefässe  verhalten  sich  bei  verschiedenen  Neubildungen,  nach  derl 
Structur  der  Gefässwand  und  nach  der  Function  der  Gefässe,  verschieden:  manch-; 
mal  gehen  sie  nämlich  zu  Grunde  (Tuberkel) ,  während  sie  anderemal  zur  Ernäh- 
rimg^der  Neubildung  verwandt  werden.    Die  Arterien  widerstehen  Gesehwülsten: 
aller  Art  besonders  hartnäckig ;  die  Venen  werden  viel  leichter ,  zuerst  und  am  t 
leichtesten  in  der  Adventitia ,  am  spätesten  in  der  länger  widerstehenden  Inliraa, 
in  die  Neubildung  hereingezogen,  wenn  sie  nicht  durch  dieselbe  comprirairt  werden. 
Die  Lymphgefässe  werden  bald  durch  die  Neubildung  comprimirt,  bald  wachs 
diese  in  sie  hinein.  —  Muskel  -  und  Nervengewebe,  meist  mit  Au.snahme  d 
lange  verschont  bleibenden  peripherischen  Nerven ,  sowie  zellige  Gebilde  (Ober 
haut,  Schleimhäute,  Drüsen)  gehen  gewöhnlich  rasch  zu  Grunde. 

Der  Eiufluss  auf  den  Gesa mmtorganismus  ist  nicht  nm\ 
bei  den  verschiedenartigen ,  sondern  auch  bei  denselben  H3'pertrophien|. 
und  Geschwülsten  sehr  verschieden  und  lässt  schwer  eine  allgenieiuö 
Darstellung  zu.  Er  ist  in  einzelneu  Fällen  ein  günstiger:  dies  gilü: 
besonders  von  den  Regeuerationen  der  einzelnen  Gewebe  und  vorif 
manchen  Hypertrophien  namentlich  musculöser  Organe.  Andremal  sin^ 
die  Hypertrophien  uud  Geschwülste  ganz  einflusslos:  dies  gilt  be-» 
sonders  von  kleinen,  abgekapselten  Bildungen  in  weniger  lebenswichtige^ 
Organen  oder  an  einzelueu  derartigen  Stellen  anderer  Orgaue.  Die  sog., 
Geschwülste  üben  meist  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Ge\-. 
sammtorgauismus  aus.  Derselbe  hängt  ab,  ausser  von  der  scha 
erwähnten  Affection  des  Mutterorganes  und  der  Nachbartheile ,  von  d€' 
Zahl ,  Grösse ,  besonders  aber  von  der  Structur  uud  deu  Metamorphos 
der  Geschwülste. 

Einzelne  ächte  und  numerische  Hj'pertrophien  sind  von  wohlthätigem  Ein 
fluss  auf  den  Gesammtoreanismns,  indem  sie  eine  Ausgleichung  anderer  Störunge 
zur  Folge  haben :  so  die  Hypertrophien  des  Herzens  bei  den  sog.  Herzfehlern ,  di 
der  organischen  Muskelfasern  oberhalb  verengter  Stellen,  die  der  einen  Niere  be 
Atrophie  der  anderen  u.  s.  w.  Die  bis  dahin  nicht  selten  latenten  Sj'mptome  d 
ursprünglichen  Leidens  treten  von  der  Zeit  .m  hervor,  wo  das  hypertrophische  Ge 
webe  oder  Organ  Ernährungsstörungen  erleidet. 

Was  die  Structur  anlangt,  so  sind  die  Neubildungen ,  besonders  die  eigent 
liehen  Geschwülste,  im  Allgemeinen  um  so  indifferenter,  je  mehr  sie  sich  den  nor 
malen  Geweben  des  Körpers  in  ihrer  groben  und  feineren  Structur  nähern,  j 
härter,  je  gofäss-  und  zellenärmer,  je  deutlicher  sie  von  der  Umgebung  abgekapsel 
sind.  Sie  sind  hingegen  um  so  wichtiger,  je  mehr  die  entgegengesetzten  Verhält 
nisse  stattfinden,  besonders  je  zellenreicher  sie  sind  und  je  mehr  sie  ringsum  mi 
den  ursprünglichen  Geweben  zusammenhängen. 

Die  Metamorphosen  der  Hypertrophien  sind  bei  denen,  welche  compen- 
satorisch  wirken  (die  meisten  Muskelneubildungen  u.  s.  w.),  von  nachtheiligem 
Einfluss.  Bei  den  Geschwülsten  sind  sie  bald  vortheilhaft ,  indem  sie  das  weiter 
Wachsthum  verhindern  (Verkalkung  u.  s.  w.),  oder  eine  Verkleinerung,  vielleicht 
selbst  vollständige  Resorption  bewirken  (Verfettung  u.  s.  w.),  oder  wenigstens 
eine  Abschwächung  der  infectiösen  Eigenschaften  zur  Folge  haben  (Schleiniraeta- 
morphose);  bald  sind  dieselben  naclitheilig,  wie  manche  Erweichungen ,  Gangrä" 
n.  8.  w. 
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Die  Neubildungen,  besonders  die  Geschwülste ,  kommen ,  wie  schon 
erwähnt,  bald  mir  in  einfacher  Zahl  vor,  bald  finden  sie  sich  zu 
mehreren  oder  selbst  zu  vielen.    In  Fällen  der  letzteren  Art 
betrifft  die  Gesch-wnlst  entweder  ein  und  dasselbe  Organ  (z.  B. 
Myome  des  Uterus ,  Krebse  der  Leber  oder  Liuigen) ;  oder  doch  gleiche 
Organe  (z.  B.  Exostosen  verschiedener  Knochen,  Sarcome  der  Lymph- 
drüsen verschiedener  Theile) ;  oder  sie  sitzt  in  verschiedenen  Or- 
_;iuen.  Im  letzteren,  nicht  selten  auch  im  ersteren  Falle  haben  die  mehr- 
.(ler  vielfachen  Neubildungen  selten  ungefähr  dieselbe  Beschaffenheit 
manche  Fälle  von  gewöhnlichem  chronischem  Krebs  und  die  Fälle  von 
Lutem  Krebs).    Gewöhnlich  finden  sich  vielmehr  in  verschiedenen  Or- 
anen  Geschwülste,  besonders  Krebse  mit  verschiedenem,  von  der  Länge 
Jires  Bestehens  abhängigem  Verhalten.    Diejenige  Neubildung,  welche 
ler  Kranke  am  ersten  bemerkte,  oder  welche  die  stärksten  Veränderungen 
eigt,  welche  nicht  selten  auch  das  grösste  Volumen  hat,  heisst  die  pri- 
iiiire   Geschwulst.     Die   damit  in  continuirlichem  Zusammenhange 
tehende  Neubildung  anderer  benachbarter  Organe  nennt  man  fortge- 
etzt.    Alle  übrigen,  meist  kleineren  und  jungen  Geschwülste  heissen 
^ecundäre  oder  metastatische.    Diese  secundären  Neubildungen 
Mtzen  entweder  in  demselben  Organ  und  Gewebe,  in  der  Nähe  der  pri- 
iiuiren,  oder  entfernt  davon.    Oder  sie  sitzen  in  den  zugehörigen  Lymph- 
li-üsen  (z.  B.  bei  Darmtuberculose  in  den  zugehörigen  Mesenterialdrüsen, 
ei  Mammakrebs  in  den  Achseldrnsen).    Oder  sie  haben  ihren  Sitz  in 
aen  mit  dem  Mutterorgane  der  primären  Neubildung  zusammenhängenden 
'  ieweben  und  Organen :  z.  B.  in  der  Darmserosa  bei  Tuberculose  der 
Darmschleimhaut ,  in  der  betreffenden  Pleura  bei  Mammakrebs ,  in  der 
Leber  bei  Magen- und  Darmkrebs,  in  den  Bronchialdrüsen ,  der  Pleura, 
'len  Luftwegen,  nicht  selten  auch  der  Leber  u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen 
on  Lnngentuberculose.    Oder  endlich  sie  sitzen  in  Organen ,  welche  in 
einer  Beziehung  zum  Mutterorgane  der  primären  Neubildung  stehen: 
z.  B.  in  der  Niere  bei  Magenkrebs,  in  den  Jugulardrüsen  bei  Uteruskrebs. 
Die  Anzahl  der  secundären  Neubildungen  ist  dabei  bald  gering,  bald 
'  nsserordentlich  gross. 

Die  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Neubildungen  lässt  sich  verschiedenartig  erklären.    In  allen  Fällen 
ildet  die  primäre  Geschwulst  den  Infectionsherd ,  die  secundären  Ge- 
liwülöte  sind  die  durch  Verschleppung  daraus  entstandenen  secundären 
Erkrankungen.    In  serösen  Häuten ,  wo  z.  B.  neben  einem  primären ,  bis 
I  die  Serosa  reichenden  Krebs  verschieden  zahlreiche  secundäre  Krebse 
^kommen,  können  Partikelclien  des  ersteren  abgelöst  sein  und  sich  an 
Ilderen  Stellen  festgesetzt  imd  weiterentwickelt  haben:  dies  ist  mehr- 
nals  im  Peritonäum ,  seltener  in  der  Pleura  beobachtet  worden.  —  In 
Hen  anderen  Fällen  geschieht  die  Entstehung  der  secundären  Geschwülste 
uf  dem  Wege  der  Lymphe  und  des  Blutes.    Hier  finden  wieder  zwei 
Möglichkeiten  statt.    Nach  der  einen  Ansicht  gelangt  von  der  primären 
'-ubildnng  Flüssigkeit  (ohne  körperliche  Elemente)  innerhalb  der 
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Gewebäspalten  oder  durch  dieLymph-  oder  BlutgcfäHse  in  die  Circulation, 
inficirt  die  Gewebe  an  den  betreffenden  Stellen  und  veranlasst  sie  zu  dor 
o-leichen  Neubildung.     Diese  Entstehungswei'se  ist  nicht  direct  zu  Ije- 
obachten :  jedoch  lassen  sich  manche  microscopische  Bilder  kaum  anäcr^ 
deuten.  —  Mehr  hat  die  andere  Ansicht  für  sich ,  dass  von  der  primären 
Neubildung  körperliche  Elemente,  insbesondere  Zellen,  noHi 
lebens-  und  fortpflanznngsfiihig  in  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  oder  in 
beide  gelangen,  auf  dem  Wege  des  Blut-  oder  Lymphstromes  (gleich  Eni- 
bolis)  weiter  gehen  und  zunächst  in  dem  ersten  Capillarsystem  (Lymi)li-  ; 
drüsen  —  Leber,  Lungen),  oder  erst  in  den  Blutcapillaren  anderer  Orgmie 
und  Gewebe  stecken  bleiben ,  und  hier  entweder  selbst  sich  vermehren 
oder  die  angrenzenden  Zellen  zu  gleicher  Neubildung  veranlassen.  — i 
Beiderlei  Ansichten  haben  die  Häufigkeit  secuudärer  Neubildungen  in  | 
denjenigen  Organen,  in  welchen  die  Gefässe  der  primären  Neubildung  ' 
zunächst  sich  auflösen  (Lymphdrüsen  —  Leber,  Lungen),  für  sieh.  Fiir'i 
die  zweite  Ansicht  spricht  zunächst  das  Factum ,  dass  zellenreiche  Neu- 
bildungen (Enchondrome,  Sarkome,  Carcinome)  nicht  selten  die  Wand  von  ^ 
Lymphgefässen  und  Venen  durchbrechen,  sich  in  deren  Lumen  fortsetzen  | 
und  hier  sowohl  mit  dem  Blut-  wie  Lymphstrom,  als  gegen  beide  weiter  | 
verbreiten.    Ferner  der  Umstand ,  dass  nicht  nur  grosse ,  mit  blossem  f 
Auge  sichtbare,  sondern  auch  microscopische  Geschwulstmassen  au 
gleiche  Weise  wie  bei  der  embolischen  Thrombose,  in  den  Gefässen  de 
Lymphdrüsen,  in  der  Pfortader  und  Lungeuarterie  gefunden  worden  sind 
Weiterhin  spricht  hierfür  die  eigenthümliche ,  mit  der  der  primären  gauz 
übereinstimmende  Structur  mancher  secundürer  Krebse  der  Lymphdrüsen 
Lunge  lind  Leber ;  endlich  die  Analogie  mit  den  secundären  oder  meta 
statischen  Abscessen  derselben  Organe.  i 

Vergl.  Virchow,  Ges.  Abh.  1856.  p.  350  ii.  551.  —  Die  krankh.  Gescliw.  . 
1863.  I.  p.  33.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch.  1866.  XXXV.  p.  501.  —  Lücke. 
Ib.  p.  524.  —  Hirschfeld,  Avch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  537.  —  L  a  ve  r  an . 
Gaz.  hebd.  VI.  No.  33.  —  Feltz,  Tr.  clin.   et  exper.  des  embolies  ca]ull.  ! 
1870.  —  Acker,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  XI.  p    173.     In  einem  Falle 
von  Acker  fand  sich  vielleicht  eine  Answandrirnn«!  der  Krebszellen  aus  dem: 
Blutgefässen  in  die  Alveolarräume  und  das  interstitielle  Gewehe  der  Lungen.  — 
Weitere  specielle  Belege  hierfür  werden   bei   den   betretfenden  NeubiidunpciiM 
erwähnt. 

Ob  die  mit  dem  Blut-  oder  Lymphstrom  fortgeschwemmten  Zellen  selbst  sichi 
weiter  entwickeln,  oder  ob  sie  nur  als  Träger  der  specifischen  Neubildungen  um- 
giren  und  die  angrenzenden  Elemente  zur  Hervorbringung  der  gleichen  Neubildiuii:! 
veranlassen  (sog.  ra  e  t a  b  oli  s c h  e .  W i r  k  u  ng) ,  lässt  sich  vorläufig  noch  nichtl 
durch  Beobachtungen  erweisen.  Thierseh  und  Waldej'er  behaupten  für  dien 
secundären  Epithelkrebse  Ersteres,  während  Vi  r  c  h  o  w ,  0.  Weher,  Lücke., 
Klebs  u.  A.  das  Letztere  annehmen. 

Eine  Entstehung  secundärer  Neubildungen  kann  endlicii  nü.  h  unmittelbar 
durch  die  Lymphgefässe,  sowie  durch  die  Driiseuausführungsgänge  stattlinden. 
Ersteres  ist  möglich  an  serösen  Häuten ,  wenigstens  an  der  Pleura,  wo  eine  un- 
mittelbare Uebertragung  z.  B.  von  Krebszellen  der  Lungenplenra  auf  die  Cosfal- 
pleura  nach  den  histologischen  Verhältnissen  nichts  gegen  sich  hat.  Letzteres  kann 
an  der  äusseren  Haut  und  an  manchen  Schleimhäuten  geschehen,  wo  bei  Krebs  bis- 
weilen zuerst  die  gegenüberliegende  und  damit  in  Contactstehende  .Stelle  erkrankt: 
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■5  würde  dann  in  andersartigt-n ,  z.  B.  sj'philitischen  Hauterkrankiingen  eine  Ana- 
logie  haben. 

Einzelne  Nenbildnngen,  namentlich  Krebse  und  Tuberkel,  besonders 
<olche  lebenswichtiger  Organe  oder  vieler  Organe  gleichzeitig ,  haben  in 
vielen  Füllen ,  namentlich  bei  längerem  Bestand  und  nach  eingetretenem 
Zerfall ,  eine  sog.  C  a  c  h  e  x  i  e  oder  D  y  s  c  r  a  s  i  e  zur  Folge.  Diese 
eliarakterisirt  sicii  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  allge- 
meinen chronischen  Anämie,  bald  mehr  derjenigen,  welche  von  ßlüt-  und 
Siifteverlusten ,  bald  derjenigen ,  welche  von  Mangel  an  Nahrung  (Inani- 
tionsanämie)  abhängt. 

Die  Ursachen  dieser  Cachexie  liegen  am  häufigsten  in  der  ver- 
minderten oder  aufgehobenen  Function  lebenswichtiger  Organe  (Krebse 
lies  Oesophagus,  des  Magens,  Darmes,  Tuberculose  des  letzteren) ;  in 
>chmerzeu,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  und  dadurch  bedingter  ungenügender 
Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  f. ;  in  der  Aufnahme  von  Elementen  der 
2seubildung  in  die  Säftemasse  und  consecutiven  Störungen  einzelner 
Organe  oder  des  Gesammtorgauismus ;  in  der  Aufnahme  septischer  Pro- 
ilucte  aus  zerfallenden  Neubildungen;  in  Blutungen;  in  den  der  Neu- 
bildung consecutiven  andersartigen  Krankheiten;  u.  s.  w. 

Bei  einzelnen  acuten  lymphoiden  Neubildungen,  besonders  der 
vphösen,  kommt  eine  acute  Cachexie  mit  meist  hohem,  mehr  oder 
weniger  typischem  Fieber  vor. 

Die  Ursachen  der  Hypertrophien  und  Geschwülste 
ind  theils  prädisponirende,  theils  veranlassende. 

Prädisponirende  Ursachen  sind : 

1)  Erblichkeit;  vorzugsAveise  erwiesen  bei  Fettsucht ,  Tuber- 
'  uloso,  Syphilom,  Krebs,  auch  bei  manchen  Bindegewebs-,  bei  Knorpel- 
ind  Knochengeschwülsten,  bei  Warzen  und  bei  Cysten.  Bei  der  heredi- 
aren  Uebertragung  sind  die  Neubildungen  entweder  schon  zur  Zeit  der 
'ieburt  vorhanden  (besonders  manche  Naevi,  multiple  Hautgeschwülste); 
'»der  sie  entwickeln  sich  erst  in  späteren  Lebensjahren  (Fettsucht,  Tu- 
berkel, Krebs). 

2)  Alter:  im  Allgemeinen  sind  die  Neubildungen ,  besonders  die 
igentlichen  Geschwülste,  im  Alter  von  30,  noch  mehr  von  50  Jahren  an 
rn  häufigsten.  Die  sog.  Gehirnhypertrophie  entsteht  am  häufigsten 
iir  Zeit  der  Dentition,  die  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  zur  Zeit 
Icr  Pubertätsentwickelung;  manche  Neubildungen,  insbesondere  manche 
;wcli  wachsende,  kommen  fast  nur  in  der  Jugend  (Teleangicctasie, 
-nchondrom ,  Markschwamm) ,  andere  vorzugsweise  in  mittleren  Jahren 
f''ibroni ,  Cysten) ,  noch  andere  besonders  bei  bejahrten  Individuen  (Epi- 
lielkrebs),  viele  in  jedem  Alter  vor  (Tuberkel',  Syphilom,  Krebs).  — 
\  n  g  e  b  0  r  c  n  und  mit  der  fötalen  Entwickelung ,  sowie  mit  dem  exti-au- 
'  rinon  Wachsthum  zusamnu'nhängend  kommen  Geschwülste  vor,  welche 
II»  fötalen  Bestandtlieiien  herv(jrgehen  :  die  sog.  Gallcrtgeschwülste  am 
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Cliviis,  Cysten  amLig.  hitum  u.  s.  w,,  Exostosen  und  Encliondronie  neben 
oder  an  den  Epipliysenknorpeln. 

Friedreicl)  (Viich.  Arch.  XXXVI.  p.  465)  fand  bei  einem  am  Knde  der 
Schwangerschaft  stehenden  37jährigen  Weibe  primären  Krebs  der  Leber,  sehr 
zahlreiche  seciindäre  Krebse,  u.  A.  auch  der  Mammae,  des  Uterus,  der  Schild- 
drüse, und  an  dem  einige  Wochen  zu  früh  geborenen,  am  6.  Tage  gestorbenen 
Fötus  einen  Krebsknoten  in  der  Haut  und  dem  Unterhautgewebe  über  der  linken 
Patella. 

3)  Geschlecht:  im  Ganzen  finden  sich  Neubildungen  Iiäufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen ;  manche  finden  sich  liäufiger  bei  Männern 
(Epithelkrebs),  andere  häufiger  bei  Frauen  i'Lipom,  Fibrom,  Cyste). 

Der  Federwechsel,  die  sog.  Mauser  der  Vögel  feiilt  bei  den  castrirten  (Capau- 
nen  etc.).  Ebenso  erzeugen  junge  Hirsche,  welche  an  den  Genitalien  verhtünirnclt 
sind,  keine  neuen  Geweihe,  ältere  wechseln  sie  nicht  mehr.  Menschliche  Castraten. 
denen  die  Hoden  vor  der  Pubertät  abgetragen  sind,  bekommen  keinen  Bart,  nur 
wenig  Scharahaare ,  desto  dickere  Kopfhaare;  bei  Castration  nach  der  Pubertfit 
hingegen  bleibt  der  Bart,  obgleich  weniger  dicht,  bis  in's  hohe  Alter. 

4)  Epidemische  und  endemische  Verhältnisse  sind  bis- 
weilen von  unzweifelhaftem  Eiufluss :  Hypertrophie  der  Scliilddriise,  der 
Lymphdrüsen,  Tuberculose,  vielleicht  auch  Krebs. 

5)  Besondere  Einrichtung  einzelner  Organe  und  Organ- 
stellen, sog.  Prädilectionsstellen:  Tuberculose  bestimmter  Or- 
gane und  Organtheile  (Lungenspitzeu ,  unterer  Diinudarm ,  Hinterfläche 
des  Laryux  u.  s.  w.),  Krebs  ebenso  (Unterlippe,  Uterus,  Vagina,  Mamma, 
Magenpförtner  u.  s.  w.) ,  syphilitische  Neubildungen  besonders  an  den 
mechanischen  und  vielleicht  auch  thermischen  Einflüssen  ausgesetzteu 
Theilen  des  Periostes  und  Knochengewebes. 

Die  betreifenden  Theile  sind  entweder  phy.'sioloffischer  Weise  nicht  voll- 
ständig entwickelt  (Knocheiigelenkenden .  Milclizahnwurzeln  —  Milchdrüsen, 
Uterus,  Hoden) ;  oder  sie  stellen  pathologische  unvollkommene  Gewehe  dar  (Häiiti;:- 
keit  von  Neubildungen  in  gewöhnlichen  Narben  der  Weichtheile,  im  Knoclim- 
callus,  in  retinirten  Hoden);  oder  sie  sind  durch  bestehende  Krankheiten  in  ihrer 
Ernährung  gestört  (Häufigkeit  von  Polypen,  Warzen,  Tuberkeln,  Osteophyten 
und  Exostosen  bei  chronischer  Entzündung  von  Schleimhäuten,  Haut,  KnocluMi- 
subistanz). 

6)  Ueber  massige  körperliche  und  geistige  Anst  reu - 
.gungen,  deprimirende  Gemüthsafiecte ,  schlechte  sociale  Verhältnisse 
.sind  bisweilen  Ursache  von  Tuberculose  und  Krebs. 

7)  Vorausgegangene  Krankheiten,  z.  B.  Masern, Typhus: 
Tuberculose; — Schleimhautcatarrhe  :  Polypen. 

Gelegen  Ii  eitsur  Sachen 
sind  im  Aligemeiucn  alle  Momente,  welche  einen  gesteigerten  Zulhiss 
von  Ernähruiigsmatcrial  durch  Hyperämie,  seltener  durch  Stauung  des 
Blutes  oder  durch  verminderten  Abfluss  der  Lymphe  zur  Folge  iiaben. 

Der  vermehrte  Zuflu.ss  arteriellen  Blutes  hat  meist  eine  gesteigerte  Hrnnh- 
rung  zur  Fol^e.  Don  der  s  und  Sn  eilen  (1.  e.),  sowie  0.  Weber  (Me<!. 
C'entr.  1864.  No.  10)  fanden,  dass  bei  der  nach  Durchschneidung  des  HaLssynipa- 
thicus  eintretenden  Congestion  Wunden,  geätzte  Stellen  u.  s.  w.  schneller  heilteti, 
als  an  gesunden  Theilen.  —  Dass  auch  Naevi  oder  Naevus  ähnliche  Affectioneo 
(Papillome  u.  s.  w.)  von  Erkrankungen  der  Nerven  herrühren ,  zeigen  die  Fälle 
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ui  Bärensprung  (Ann.  der  Char.   1863.  III.  2.  H,  p.  91),  Gerhardt 
!  ihib.  für  Kinderkrkh.  1871.  IV.  p.  270),   Simon  (Arcb.  für  Derinat.  u.  Syph. 
-72.  IV.  p.  24)  u.  A.  — Joseph  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  n.  s.  w.  1872.  p.  206) 
>  Uli  am  Frosch  zu  anderen  Resultaten  über  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Ernährung 
und  Neubildung:  er  leitet  die  nach  Nervendurchschneidung  eintretende  Hyperämie 
1?  einer  f'rschlaffung  aller  das  Bein  zusammensetzenden  weichen  Gewebe  her; 
s.  w.  —  Wird  der  Spnrn  der  Hühner  vom  Beine  auf  den  Kamm  überpflanzt,  wo 
.  r  in  ein  sehr  gefässreiches  Gewebe  kommt  und  reichlicheres  Ernährungsmaterial 
^zieht.  so  wächst  er  oft  ganz  excessiv  (bis  12  Ctm.  :  Paget).  — Bei  grossen, 
uisani  wachsenden  Geschwülsten  der  Extremitäten  wachsen  bisweilen  die  Haare 
il  Nägel  ganz  enorm,  die  Gefässe  und  nicht  selten  auch  die  Nerven  werden 
pertrophisch.  —  Bei  Nociosen  jugendlicher  Individuen  sah  man  ein  Länger- 
V.  erden  der  betreftenden  Knochen  der  Extremität  (Paget,  Stanley,  0.  Weber), 
r.  s.  w. 

1)  Vermehrte  F uii c t i o n ir u ü g :•  Hypertrophie  von  Muskehi 
.sller  Art,  z.  B.  Hypertrophie  aller  Stamm-  und  Extremitätenmiiskeln  bei 
Handarbeitern,  Turnern  u.  s.  w. ,  der  Muskeln  der  rechten  Extremität 
i  ei  Schmieden  u.  s.  w. ,  der  Wadenmuskeln  bei  Ttänzerinnen  u.  s.  w. ; 
llerzhypertrophie  durch  alle  Momente,  welche  die  Herzfunction  anhaltend 
"der  wiederholt  steigern  (abnorme  Herzerweiterung,  Verengerung  der 

'<tien ,  Hindernisse  im  Stromgebiet  der  Aorta  oder  Pulmonalis) ;  Hyper- 
,  .uphie  der  Harnblase  bei  Hindernissen  der  Harnentleerung ,  solche  des 
Magens  und  Darmes  oberhalb  verengter  Stellen  u.  s.  w. 

erminderte  Functionirung,  besonders  Mangel  an  Bewegung ,  führt 
nicht  selten  zu  Fettsucht. 

2)  M e c h an i s ch e  (Druck  u.  s.  •w.)  und  chemische  Reize, 
besonders  wenn  sie  sich  häufig  wiederholen  und  wenn  sie  von  massiger 
Intensität  sind:  Hypertrophien  der  Haut  (Hühneraugen,  Warzen,  spitze 
Condylome  u.  s.  w.),  der  Schleimhäute,  der  Knochen,  mancher  Drüsen, 
•besonders  der  Lymphdrüsen ;  Entstehung  des  Eiters ,  der  Granulationen, 
des  Narbengewebes;  Kapselbildung  um  fremde  Körper;  Epithelkrebs 
der  Unterlippe;  Zungen-  und  Oesophaguskrebs,  granulirte  Leber  bei 
Säufern ;  soff.  Sectionstuberkel  an  den  Händen ,  besonders  der  Rücken- 
'fläche  von  Anatomen ;  Geschwülste  in  retinirten  Hoden,  in  Narben. 

Dass  hierbei  die  Thätigkeit  der  Zellen  vom  Gefässsj'stern  unabhängig  sein 
kann,  zeigen  die  Erfahrungen  an  Pflanzen  und  an  niederen,  blos  aus  Zellen  be- 
stehenden Thieren;  die  Zellen  als  solche  reagiren  zunächst  auf  den  Reiz.  Die 
locale  Irritation  als  das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  der  Geschwülste  wird 
namentlich  von  Virchow  betont. 

Wie  verschieden  gleiche  Ursachen  auf  Verschiedene  einwirken,  zeigen  u.  A. 
anch  die  sog.  Leichentuberkol :  manche  Anatomen  u.  s.  w.  erkranken  schon  wenige 
Wochen  nach  ihrer  Beschäftigung  daran,  andere  bleiben  ganz  davon  verschont. 
Ich  kenne  einen  Kürschner ,  welcher  bei  seinem  Aufenthalt  im  Arbeitshaus  dazu 
benntzt  wurdp ,  die  Leichen  zu  öffnen  und  di((  Organe  aus  den  Körperhöhlen  zu 
"nehmen :  nach  Tmonatlicher  Beschäftigung  und  42  Sectionen  sind  beide  Hände  von 
zahlreichen  ,  bis  mehrere  Quadratzoll  grossen  Tuberkeln  bedeckt ;  sie  sind  seit 
-'■drei  Jahren,  wo  der  Mann  seinem  Handwerk  wieder  obliegt,  unverändert  geblieben. 

3)  V  i  c  a  r  i  i  r  e  n  d  e  Functionirung:  Hypertrophie  des  zurück- 
gebliebenen Knochens  an  Extremitätentheilen  mit  zwei  Knochen ;  Hyper- 
trophie der  einen  Niere,  des  einen  Hodens,  bei  Untergang  des  anderen 
Organes ;  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  bei  Atrophie  der  Milz ;  etc. 
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4)  Sog.  Ki-ankbeitsgifte:  Pocken,  Tripper,  Syphilis,  Rot: 
Typhus  u.  s.  w, 

Dio^e  Gifte  beweisen  zugleich,  dass  specifische  Gifte  specifische  Zell 
tliätigkeiten  anregen ,  welche  Eiinächst  vom  Gefiiss-  und  Nervensystem  ganz  un'f 
hängig  zu  sein  scheineu. 

5)  Die  Uebertragbarkeit  ei n e r  N  e u b i  1  d  u  n g  von  Meu«? 
auf  Mensch,  sowie  die  von  Mensch  auf  Thier  und  umgekehrt  ist  bis  jet/' 
nur  für  die  eben  erwähnten  meist  acuten  und  zeliigen  Neubildungen .  s( 
wie  für  den  Tuberkel  erwiesen.  (S.  u.)    Für  die  Uebertragbarkfit  (  ■ 
Krebses  fehlen  noch  sichere  klinische  und  experimentelle  Beweise. 

Die  bezüglichen  Experimente  von  Langen  beck  ,  von  Lebertund  l-'hi.] 
sind  nicht  sicher  zu  verwerthen.    Dagegen  sah  0.  Weber  (Cliir.  Erf.  p. 
bei  einem  Hunde  und  bei  einer  Katze  durch  massenhaft  unter  die  Haut  gelua  i:- 
Marksehwammmasse  eine  gleiche  Wucherung  entstehen,  was  vielleicht  für  ; 
directe  Fortwucherung  der  eingeimpften  Zellen  spricht. 

Alle  die  oben  genannten  prädisponirenden  und  Gelegenheits-Ursachen  g-  •• 
nur  für  die  primären  Neubildungen  und  Geschwülste.    Dass  andere  Eedingiina-! 
für  die  Entstehung  der  secundären  Neubildungen  bestehen,  ist  schon  erwähnt. 

Manche  Hypertrophien  aber  und  die  meisten  Geschwülste  .sind  simiü' 
tan,  d.  h.  wir  kennen  keine  Ursache  ihrer  Entstehung. 

Die  Ursachen  der  Immunität  mancher  Gewebe  und  Organe  (.Knorpell, 
Schilddrüsen ,  Ovarien)  für  die  meisten  oder  für  einzelne  Neubildungei 
sind  vollkommen  unbekannt. 
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Die  Benennung  der  Neubildungen  ist  zum  Theii  so  alt 
dass  der  ursprüngliche  Sinn  des  Namens  jetzt  ganz  ausser  Acht  gelass« 
wird  (z.  B.  bei  Tuberkel,  Krebs,  Sarconi) ;  zum  Theil  ist  sie  eine  bist 
logische  (Epitheliom,  Myom,  Neurom),  zum  Theil  eine  ätiologi ><•].. 
(Syphilom).    Die  zusammengesetzten  Neubildungen  werden  meist  iiu« 
nach  einem  Theil  ihrer  Gewebe,  meist  dem  so  zu  sagen  höher  stehendfu 
benannt:  z.  B.  Adenome,  Myome,  Enchondrome.  f 

Die  E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g  d  er  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  kann  von  verschiedene! 
Standpunkten  aus  geschehen.  Practisch  am  wichtigsten  ist  die  Unter- 
scheidung von  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen.  Die  Eintheilunfi 
der  Neubildungen  nach  ihren  histologischen  Elementen,  nach  ihre! 
Genese,  nach  der  Lebensdauer  ihrer  Bestandtheile  lässt  sich  vorhnitig 
noch  nicht  streng  durchführen. 

Die  Gut-  und  Bösartigkeit  (Henignität  und  Malignität)  der 
Neubildungen  sind  ren.  klinische ,  nicht  oder  nur  theilweise  ),athologisch-anatonii- 
sehe  Begriffe.  Bösartig  nennt  man  im  Allgemeinen  diejenigen  Xeuliild.mgen, 
welche  fast  stets,  wenigstens  in  frühen  Stadien,  zellenreich,  demzufolgo  weich  und 
häufig  pefussreich  sind ,  welche  .sich  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  der  Um<^el.iin? 
weiter  verbreiten,  welche  nach  der  E.xstirp.ition  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle 
wiederkehren,  bei  denen  meistens  die  zugehörigen  I.vmphdrüsen.  nicht  seilen  auch 
innere  Organe  (am  hauflg.sten  Lunge  oder  Leber,  bisweilen  auch  andere  Organe) 
in  gleicher  Weise  erkranken,  welche  endlich  bei  längerer  Dauer  den  ganzen  Körper 
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Mitleidenschaft  ziehen  (sog.  Dyscrasio).  Die  blosse  Gefahr  für  das  Leben  be- 
llet noch  nicht  den  bösartigen  Charakter  der  Neubildung:  bei  den  gutartigen  Neu- 
dungen kann  durch  Compression  von  lebenswichtigen  Organen  u.  s.  w.  gleich- 
lls  der  Ausgang  ein  tödtlicher  sein. 

Die  histologische  Eintheilung  der  Neubildungen  ergibt  sich  ohne 
Weiteres. 

Nach  der  Genese  sind  die  Neubildungen  solche,  welche  aus  dem  oberen 
l.M-  unteren  (besonders  epitheliale  Neubildungen),  solche,  welcheansdem  initiieren 
■imblatt  (Gefiisse  einerseits,  Bindegewebe  u.  s.  w.  andererseits),  und  solche, 
Iche  aus  letzterem  und  einem  der  ersteren  bestehen.' 

Nach  der  Lebensdauerihrer  Bestand  theile  sind  die  Neubildungen  : 
rransitorische  oder  vei'gängliche  (lymphatische  Neubildung,  manche  Tuberkel, 
inche  Krebse  etc.);  h)  permanente  oder  bleibende  (fast  alle  aus  Zellen  und 
rercellularsubstanz  bestehenden);  c)  gemischte  (Heilung  per  secundam  inten- 
nem,  viele  Krebse  etc.). 

Virchow  theilt  die  Geschwülste  im  Allgemeinen  ein  in:  1)  solche,  welche 
~  Bluthestandtheilen  entstehen,  Extravasations-  und  Exsudationsgescltwülste 
lutgeschwülste  oder  Hämatome ;  transsudative  und  exsudative  Geschwülste,  Hy- 
..'irae,  Wassergeschwülste);  2)  solche,  welche  aus  Secretstoffen  entstehen,  Dilata- 
üons-  oder  Ketentionsgeschwülste  (Atherome;  Scjileimcysten  u.  s.  w.);  3)  solche, 
■welche  ans  Proliferation  hervorgehen,  Proliferationsgeschwülste ,  Pseudoplasmen, 
Sewäclise. 

Die  von  uns  befolgte  Eintheilung  der  Neubildungen  ist  eine  vorzugsweise 
itiistologlsche  und  dem  practischen  Bedürfniss  entsprechend  gleichzeitig  ätiologische 
und  klinische. 


I.   Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen. 


Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  die  von  Ge- 
."ässen  kommen  fast  stets  zusammen  vor,  so  dass  eine  getrennte  Be- 
■-rachtung  beider  nur  für  wenige  Fälle  statthaft  ist. 

Cruveilhier,  Anat.  path.  1830.  Livr.  XXIII,  PI.  3  u.  4.  Livr.  XXX, 
PI.  5.  —  Schwann,  Microsc.  Unters,  üb.  d.  Uebereinst.  etc.  1839.  —  Ilenle, 
yig.  Anat.  1841.  —  Hoppe,  Virch.  Arch.  1853.  V,  p.  170.  —  Jos.  Meyer, 
Ann,  d.  Berl.  Char.  1853.  IV,  p.  41.  —  Virchow,  Aich.  1853.  V,  p.  59o".  VI, 
J.  525.  XI,  p.  287.  XVI,  p.  1.  — Würzb.  Verh.  I,  p.  143.  11,  p.  150  u.  314.— Die 
■uankh.  Geschw.  1863.  I,  p.  287.  III,  1.  H.  p.  306.  —  Schuh,  Ztschr.  d.  Ges. 
1.  Wien.  Aerzte.  1853.  p.  481.  —  Rokitansky,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien. 
Aerzte.  1854.  p.  256.  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  1 855.  —  B i  1 1 r  o  t  h  ,  Virch. 
Arch.  1855.  Vlll,p.  260.  — Beitr.  1858.  p.l.  —  Verueuil,  Gaz.  med.  de  Paris. 
1856.  No  5— 8.  —  Schm.'s  Jnhrb.  B.  91.  p.  21.  —  Heschl,  Prag.  Vjhrschr.  1856. 
XIII.  —  ßaur,  DieEntwickolungder Bindesubstanz.  1858. —B.  Schulz,  Deortn 
m.  sanguiferoruni.  Bonn.  1860.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch.  1860.  XIII,  p.  74. 
SV,  p.  465.  XXIX,  p.  84.  —  L.  Porta,  Dell'  angectasia.  1801.  —  Keckling- 
^ansen,  Virch.  Arch.  1863.  XXVIII,  p.  157.  —  Kühne,  Unters,  üb.  d.  Protopl. 
a-  d.  Contract.  1804.  —  Thiersch,  In  Pitha  u.  Billroth.  Chir.  1867.  I,  2.  Abth. 
?•  529.  —  Kremiansky,  Wien.  med.  Wschr.  1868.  N.  1—6.  —  Kanvier, 
«rch.  d.  l'anat.  et  de  physiol.  1868.  II,  p.  471.  —  S ch  w  ei  gg e r -  S e i  d  c  1 ,  Arb. 
ins  d.  phys.  Anst.  zu  Lpzg.  1869.  p.  121.  —  Boll,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1871. 
'VII.  p.  275.  VIII.  p.  28.  —  Arnold,  Virch.  Arch.  1872.  LIII,  p.  70.  LIV, 
p.  1  u.  408.  —  Flemming,  Ib.  LVI,  p.  146. 
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1.  Die  Neubildung  von  Bindegewebe.  J 

Das  neu  gebildete  Bindegewebe  kommt  in  dreifache 
Gestalt  vor:  als  Regeneration  von  Bindegewebe  oder  als  Narben | 
g-ewebe,  —  als  sog.  Bindegewebshypertrophie  oder  Induration ,  —  unfl 
4ils  Bindegewebsgeschwulst.  H 

Physiologisch  kommt  eine  Nenbildnng  von  Hindeorewebe  bei  den  veiW 
fichiedenen  physiologischen,  vorzugsweise  durch  vermehrte  Funetionirung  eutstehenU 
den  Hypertrophien  von  Haut ,  Fettgewebe,  Musl<eln,  Sehnen,  Fascien,  BänderaH 
Knochen  u.  s.  w.,  bei  der  Heilung  physiologischer  Blutungen  (Nabelstrang,  UferuÄ 
f5chleimhnut,  Ovarien)  vor. 

Das  gewöhnliche  oder  f  a  s  e  r  i  g  e  (fibrilläre)  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b » 
Tvird  am  häufigsten  neugebildet.    Es  besteht  aus  den  bekannten  leiui»i 
gebenden,  unverzweigten  B in d e g e w e b s f i br i  1 1  en ,  welche  bald  ii 
Bündel  augeordnet  (B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  s  b  ii  n  d  e  1) ,  bald  uuregelmässig  odei 
regelmässig,  locker  oder  fest  in  einander  geflochten  sind  (uetzfür'i 
m i g e s  und  compactes  Bindegewebe).    Es  ist  endlich  entweiler 
festes,  sog.  geformtes,  wie  in  den  Sehnen,  serösen,  fibrösen Häuteia; 
dem  Corium  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  dem  Periost,  der 
Cornea  u.  s.  w. ;  oder  lockeres,  areoläres,  sog.  formloses,  wi«* 
im  Fettgewebe,  zwischen  den  Eingeweiden,  Muskeln  u.  s.  w.  —  Zwischejjl 
den  Bindegewebsfasern  und  Bündeln  findet  sich  allerwärts  eine  spärlich« 
oder  reichlichere,  flüssige,  formlose  Eiweisssubstanz,  die  sog.  Zwischen 
oder  Kittsubstanz. 

His  leugnet  die  Existenz  von  Zwischenräumen  des  loclvcren  BindegewebPi' 
ausser  in  den  Subarachnoidealräumen ,  sowie  zwischen  Sclerotica  und  Churioideai 
Alle  übrigen  Lüclien  des  Bindegewebes  sind  nach  H.  entweder  Lymphgefässi 
capillaren ,  oder  sie  sind  von  der  sog.  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  ausgefülltf 
welche  H.  neben  der  Fasersubstanz  als  einen  wesentlichen  Bestandthcil  des  Binde 
gewebes  betrachtet. 

Im  Bindegewebe  finden  sich  zwei  verschiedene  Arten  von  Körp^ri^ 
chen.    Ohne  Weiteres  (oder  nach  Zusatz  von  Essigsäure  etc. ,  wobei  «M 
Fasern  aufquellen  und  sehr  blass  werden)  kommen  verschieden  reiehW 
liehe  Körperchen  zum  Vorschein,  welche  nicht  nur  die  Saftbewegung  uuM 
Ernährung  des  Bindegewebes  vermitteln,  soiulern  auch  für  die  EntwickeB 
hing  der  meisten  Neubildungen  besondere  Wichtigkeit  haben.    Es  siM 
nach  den  älteren  Ansicliten  entweder  kleine,  schmale,  unter  einandeJI 
nicht  zusammenhängende  Kerne  (sog.  Bindegewebskerne) ,  oder  grössere]  i 
Spindel-  oder  sternförmige  Zellen  mit  deutlichem  Kern  und  mit  zwei  odcii 
mehreren  fadenartigen,  meist  hohlen  Ausläufern:  Bindegewebs-i 
Zellen  oder  Bindegewebs  körperchen.     Nach  neueren  Unter- f 
suchungen  sind  diese  Körper  zum  grössten  Tlieil  längliche,  nnregei-i 
massig  gezackte,  an  verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedenen  Altern 
verschieden  gestaltete,  gebogene  Platten,  welche  central  oder  excentrisch 
einen  platten  elliptischen  Kern  und  um  diesen  ktirniges  Proto])lasma  enthal- 
ten :  B i  n  d  ege  w  e b  s  z e  1 1  p  1  a 1 1  e  n.  —  Ausserdem  enthält  das  Bindegewebe 
an  vielen  Stellen  eine  zweite  Art  von  Körperchen,  welche  gleiche  Grösse, 
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Iclie  optische  Eigenschaften,  gleiche  Cuntractilität  und  gleiche  Fähig- 
t  zu  wandern  besitzen,  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  und  dieEiter- 
/perchen.  Sie  heisseu  zum  Unterschied  von  den  erst  beschriebenen 
nbeweglichen  bewegliche  Biudegewebskörperchen  oder 
:inderz eilen.  Sie  stammen  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Blute, 
e  Bedeutung  ist  noch  nicht  bekannt.  —  Ebensowenig  wissen  wir,  ob 
eine  Art  von  Biudegewebskörperchen  in  die  andere  übergehen  kann. 

An  dem  grösseren  Theil  der  Bindegewebslcörperclien  haben  neuere  Unter- 
hiingen  der  Sehne  von  Ran  vi  er  nnd  Boll,  der  Hornhaut  von  Schweigger- 
idel  nnd  Boll,  andersartigen  Bindegewebes  von  Flemming  (s.  Fettgewebs- 
bildung)  eine  zusammengesetztere  Structur  erwiesen.    Danach  liegt  der  Kern 
':  das  denselben  umgebende  dunkle  Protoplasma,  was  man  bisher  allein  für  das 
legewebskörperclien  ansah,  im  Ceutrum  oder  in  der  Peripherie  einer  grossen, 
.'liehen ,  unregelmässig  gezackten ,  verschiedentlich  gebogenen  Platte.  Diese 
rteu  (endnthelioide  Zellen  BoH's)  communiciren  wahrscheinlich  regelmässig 
(  h  sehr  zarte ,  leicht  zerreissliche ,  blasse  Ausläufer.    Der  Protoplasmagehalt 
wankt  mit  der  Form  der  Platte :  am  geringsten  ist  er  an  den  besonders  abge- 
rteten  Zellformen,  während  die  rundlichen  Zellformen  (z.  B.  im  Zwischengewebe 
Hodens)  ein  deutlich  körniges  Piotoplasma  haben.    Nach  Boll  sind  die  Binde- 
ebszellen  nicht  immer  an  fibrilläres  Bindegewebe  gebunden ,  sondern  kommen 
lüh  selbständig  vor ,  wie  am  Hoden ,  wo  sie  ohne  Vermittelung  von  solchem  un- 
-ittelViar  den  Capillargefässwänden  aufliegen.  —  Bei  den  am  meisten  abgeplatteten 
iormen  verliert  sich  die  individuelle  Selbständigkeit  der  Zelle  und  ihre  Grenzen 
erden  unsichtbar,  so  dass  schliesslich  ausgedehnte  Membranen  entstehen,  deren 
ijllige  Zusammensetzung  nicht  mehr  zu  sehen,  nur  zu  erschliessen  ist.  Die  Platten 
<eiden  die  Spalten  in  Bindegewebe  und  Hornhaut  theilweise  aus,  verhalten  sich 
:'mnach  auch  in  dieser  Beziehung  ähnlich  den  Endothelien  der  Lyraphgefässe  und 
iröäon  Häute.  Nach  Ran  vi  er  ist  jede  einzelne  Zellplatte  zu  einem  Hohlcylinder 
■isammengerollt  und  mit  den  Nachbarn  fest  verlöthet,  so  dass  eine  Ai't  von  Drain- 
lihren  entsteht:  also  ist  das  Bindegewebe  ein  Lymphsack.    Nach  Flemming 
t  dasselbe  ein  lymphatisches  spongiöses  Höhlensysteni,  dessen  Wände  aus  Fibrillen 
iid  interfibrillärer  Substanz  bestehen  ;  letzteren  sind  die  obigen  Zellen  als  durch- 
rochenes  Endothel  aufgelagert.    In  der  Sehne  liegen  die  Zellen  so  nahe  anein- 
nder,  dass  daraus  ein  verästeltes  Endothelröhrensystem ,  ein  plasmatisches  Canal- 
«r'stem  entsteht  (Ran  vi  er).    Nach  Boll  zeigt  die  Untersuchung  embryonaler 
ebnen,  dass  die  Zellplatten  die  Fibrillenbündel  selbst  umscheiden;  sie  sind  selbst 
/heile  der  elastischen  Scheide  der  Bindegewebsbündel. 

Die  Bahnen ,  in  welchen  sich  die  beweglichen  Biudegewebskörperchen  fort- 
"cwegen ,  sind  noch  nicht  genau  bekannt:  es  sind  entweder  die  von  den  Binde- 
»websplatten  umgrenzten  Räume ,  oder  es  ist  die  Kittsubstanz  zwischen  den 
Fibrillen.  —  Auch  einzelne  Bindegewebszellen  mit  Fortsätzen  von  verschiedener 
liänge  und  Dicke,  mit  feinkörnigem  Inhalt,  mit  deutlichem  ovalen  Kern  oder  kern- 
dinlichem  Körper  zeigen  einen  langsamen  Fornienwechsel,  aber  keine  merkliche 
Ttsveränderung. 

Das  Ii  0  m  0  g  e  n  e  oder  Reichert' sehe  Bindegewebe  wird  seltener 
'engebildet.  Es  enthält  keine  deutlichen  Bündel  oder  Fibrillen,  sondern 
«esteht  aus  einer  raembranartig  ausgebreiteten,  oder  in  grosseren  Massen 
mftretenden,  feingranulirten  oder  leichtstreifigen,  selbst  ganz  homogenen, 
lellen,  wahrscheinlicli  gleichfalls  leimgebenden  Substanz.  Es  findet  sich 
»  den  sog.  homogenen  Bindegewebshäuten  (die  hellen  Scheiden  um  die 
iündel  der  Arachnoidea,  die  Adventitia  kleiner  Blutgefässe,  dasNeurilem 
ler  kleineren  Nervenstämme,  die  Hüllen  der  Mnlpiglii'scheu  Körper  der 
'filz,  der  drü.sigen  Follikel  des  Darmes,  die  Hüllen  der  ürüsenelcmeute 
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der  Hoden,  Graafschen  Follikel,  mancher  traiiben-  und  sclilauchlormig(  | 
Drüsen). 

Zwischen  dem  fibrillären  und  homogenen  Bindegewebe  finden  manni  > 
fache  Uebergänge  statt. 

Das  sog.  Schleimgewebe  oder  gallertartige  Bind  ege  web 
welches  im  GlaskorjDer,  in  der  Wharton'schen  Sülze  des  Nabelstranges,  bisi 
Fötus  an  Stelle  des  späteren  Fettgewebes  im  Knorpelmark  u.  s.  w.  y 
kommt,  besteht  aus  einer  schleimai-tigen ,  schleim-  und  eiweisshaltigt 
nicht  leimgebenden  Grundsubstanz,  bald  mit  runden,  zum  Theil  amöboide:' 
bald  mit  sternförmigen,  anastomosirenden ,  weichen,  kernhaltigen  Zelle! 

Das  neugebildete  Bindegewebe  jeder  Art  enthält  fast  stets  ]'>''■ 
gefässe,  meist  auch  Lymphgefässe,  bisweilen  Nerven. 

Die  Neubildung  des  pathologischen  Bindegewebes  findet 
den  bisherigen  Ansichten  am  häufigsten  aus  dem  Bindegewebe  selbst  'i 
allen  seinen  xirten  statt.    Durch  Theilung  der  Biudegewebskörperche 
seltener  durch  endogene  Neubildung,  entstehen  bald  nur  zwei  Zellen,  ba 
ein  Haufen  von  Zellen ,  welche  entweder  sofort  spindelförmig  sind  (so 
Spindelzellengewebe),  oder  welche  anfangs  eine  runde  Gestalt  haben, 
bald  Spindel-  oder  sternförmig  werden.    Wie  zwischen  diesen  anf 
dicht  beieinander  liegenden  Zellen  (Fibroblasten)  Grundsubstauz  en 
steht,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.    Nach  der  einen  Ansicht  ents.. 
dieselbe  durch  directe  Urawandelung  des  Protoplasma.    Nach  der  and? 
ren  Ansicht  scheiden  die  Zellen  eine  weiche ,  homogene  Substanz  a 
welche  entweder  immer  weich  und  homogen  bleibt,  schleim-  und  eiwe 
haltig  ist  (Schleimgewebe),  oder  eine  grössere  Consistenz  erlaugt  (ho 
genes  Bindegewebe) ,  oder  hart  und  leimgebend ,  fibrillär  wird  (feserig 
oder  gewöhnliches  Bindegewebe).    Die  Zellen  behalten,  wenn  die  GruiiL 
Substanz  gebildet  ist,  selten  ihre  deutlich  zellige  Natur,  sondern  werd^ 
im  weiteren  Verlaufe  meist  undeutlicher.     ^Öder  sie  verwandeln  siel 
weiterhin  in  Fett-,  Pigmentzelleu  u.  s.  w.l    Die  Grundsubstanz  kann  i 
der  Folge  verschiedene  Veränderungen  eingehen.  —  Nach  Einzelnes 
sind  auch  die  BildungszcUen  des  Bindegewebes  in  manchen  Fällen  aafi 
gewanderte  farblose  Blutkörperchen :  wenigstens  gleichen  sie  solchen  H 
allen  Punkten,  enthalten  namentlich  auch  Farbstoffe,  welche  den  Thierei 
vorher  in  die  Gefässe  eingespritzt  waren ,  und  wandeln  sich  in  ovale  ud< 
spindelförmige  Zellen  und  weiterhin  in  Fasergewebe  um 

patholocrischon  Buidogewobsneub.ldung  der  alten  S  v.  h  w  a  n  n  'sehen  und  der  H  e  ale 
sehen  Ansicht  an,  cass  neiimlieh  das  Protoplasma  zelliger  Elemente  in  fibrillir 
I  indeg.  wobsmtercellularsub.tanz  umgewandelt  wird.  Er  nennt  die  Zellen  in  diese 

5o?\"Tr^^^^  -        '^'•'"'^'^  (Deutsche  Klin.  1S71.  No 

20)  halt  die  Bmdegewebsfibrillen  für  Zellenausläufer,  nicht  für  Intercellnlarsnh 
stanz  -  Nach  M.  S c h  u  1  tz e  (s.  B  o  1 1 ,  l.  c.)  lindet  nicht  eine  directe  Umwände 
hing  des  Protoplasma  in  F.brillensubstanz  statt,  sondern  letztere  ist  ebenso  etwa 
Neues  wie  Cellulose,  Fett,  Stärke. 

Nach  Sch  ede  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XV.  p.  I4j  werden  nach  einmaligei 
energischer  BepiMselung  der  Kaninchenhant  mit  .Todtinctnr  die  ausgewanderter 
ACMen  von  Tage  zu  Tage  grösser,  ihre  Gestalt  wird  der  der  alten  Bindegewebs 
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erchen  ähnlicher  und  aiu  5.  —  6.  Tage  haben  sich  die  meisten  der  zuerst  ans- 
luderteu  Körperchen  vollständipr  in  fixe  Bindegewebskörperchen  umgewandelt, 
i're  gehen  unverändert  in  die  Lymphgefässe  zurück.    Die  alten  fixen  Binde- 
bskörperehen  zeigen  dabei  koMue  Veränderung.    Vom  5.-6.  Tage  an  beginnt 
fettige  Metamorphose  der  alten  Bindegewebszellen  und  dann  auch  der  .jünge- 
weniger  entwickelten  Wanderzellen.    Weiterhin  finden  sieh  alle  Stadien  der 
lilduug  gewöhnlicher  Bindegewebskörperchen  zu  Fettzellen  (Flemming). 
Mscheinlich  zerfallen  auch  einzelne  Bindegevyebsfibrillen.  Schliesslich  wird  der 
lä  quo  ante  hergestellt.    Nach  Sch.  bewirkt  die  Jodtinctur  nur  eine  acute 
ieruug  normaler  physiologischer  Vorgänge. 

Walirscheinlicli  auf  die  erst  beschriebene  Weise  entsteht  das  Binde- 
webe auch  aus  dem  Knorpelgewebe  und  aus  jungem  Knochengewebe ; 
l  iier  aus  anderen,  nicht  unmittelbar  zu  demselben  gehörenden  Geweben: 
13.  aus  den  Capillaren,  aus  den  quergestreiften  Muskel-  und  aus  den 
rvenfasern,  wo  deren  Kerne  den  Ausgangspunkt  der  Vermehrung  ab- 
'leu,  aus  den  sog.  Membranae  proijriae  der  Drüsen. 

In  den  Blutgerinnselu  der  Gefässe  und  in  Hämorrhagien  aller  Art, 
nientlich  auch  in  dem  die  Wunden  ausfüllenden  Blut  sind  die  Gefäss- 
iothelien,  die  Zellen  der  übrigen  Gefässhäute  u.  s.  w. ,  nach  Manchen 

I  die  farblosen  Blutkörperchen  der  Ausgangspunkt  der  Bindegewebs- 
aug.    (S.  p.  250.) 

Sperling  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  29)  injicirte  Kaninchen  zwischen  Dura 
.\rachnoidea  frisches  gerinnungsfähiges  Kaninchenblut.    Nach  8  Tagen  war 
5  Blut  im  Beginn  einer  Organisation  zu  einer  Bindegewebsmembran  ,  welche 
2—3  Wochen  vollendet  war;   nach  3  Wochen  waren  auch  Gefässe  neuge- 
t.    Die  Membranen  glichen  denen  bei  hämorrhagischer  Pachymeningitis.  Die 
iiiisation  des  Blutes  geschah  über  der  Convexität  des  Gehirnes  an  der  Innen- 
der  Dura  ohne  Adhärenzen  an  der  Arachnoidea.    Die  Membran  bildete  sich 
lern  im  injicirten  Blute  enthaltenen  Fibrin.    Nach  Injection  von  defibrinirtem 
iiichenblut  fand  sich  keine  neugebildete  Membran,  sondern  das  Blut  war  ganz 
r  grösstentheils  resorbirt. 

Bisweilen  entsteht  zuerst  Schleimgewebe,  welches  sich  später  in 
homogenem  und  faserigem  Bindegewebe  ähnliche  leimgebende  Sub- 
/.  umwandelt. 

Pathologisch  kommt  endlich  noch  eine  Bindegewebsbildung  vor, 
'•he  in  einer  T  r  a  n  s  f  o  r  m  a  t  i  o  n  verschiedener  normaler  Gewebe 

II  Grund  hat :  sog.  f  i  b  r  ö  s  e  M  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e.  Am  häufigsten  und 
'  Tsichtlichsten  ist  dies  bei  manchen  chronischen  Gelenkentzündungen. 

'  h  Umwandeluiig  der  Knorpelzellen  in  Bindegewebszellen  und  durch 
t.iserung  hyaliner  Knorpelgrundsubstanz  entsteht  kurz-  oder  lang- 
liges  Bindegewebe.    Bei  manchen  Knochenentzündungen  geht  nach 
orption  der  normalen  Knochensalze  aus  dem  Knochengewebe  eine 
11  Bindegewebe  mehr  oder  weniger  gleiche  Substanz  hervor.  Endlich 
'it  man  durch  Scliwund  des  eigenthümlichen  Inhaltes  von  quergestreif- 
Muskel fasern,  Nervenfasern,  drüsigen  Organen  und  Gefässen  den  Jenen 
i'^'lt  umgebenden  Schlauch  coUabiren,  sich  falten  und  später  fa'sern ; 
normaler  Weise  in  der  Umhüllungsmasse  (Capillarwand ,  Sarco- 
ina  etc.)  vorkommenden  Körperchen ,  Kerne  u.  s.  w.  gehen  entweder 
chzeitig  zu  Grunde,  (.der  sie  bleiben  fortbestehen  und  imponiren  dann 
Bindegewebskörperchen. 
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Ebenso  wie  Fettgewebe  aus  Schleimgewebe  entsteht,  geht  nicl  ^ 
selten  das  Fettgewebe  wieder  in  Sclileimgewebe  über,  besonders  b(! 
Abmageruugsznständen :  im  subpericardialen  Fettgewebe,  an  dem  Fe  v 
im  Hilus  der  Niere,  i\m  die  Dura  mater  spinalis ,  im  Mark  der  Röhrei  i. 
knochen  u.  s.  w. 

2.  Die  Neubildving  von  Gefässen. 

Die  Gefässneubildung  betrifft  theils  nur  Blutgefässe,  am  häi t 
figsten  Capillaren,  seltener  kleine ,  fast  nie  grössere  Arterien  und  Venen  ^ 
theils  Lymphgefässe.  ' 

Physiologisch  kommt  im  schwangeren  Uterus  uicht  nur  eine  Ve|< 
längerung  und  Erweiterung  der  präexistirenden  Gefässe  durch  Zunahme  derWan^i 
elemente,  sondern  aixch  eine  Bildung  neuer  Gefässe  vor. 

Die  Neubildung  von  Blutgefässen 

kommt  am  häufigsten  gleichzeitig  mit  Neubildung  anderer  Gewebe,  bfl 
sonders  von  Binde-,  Knochen-  und  Muskelgewebe  vor.  So  findet  sicB 
eine  Gefässneubildung  bei  der  Wundheilung,  besonders  deutlich  in  deH 
sog.  Granulationen  oder  Fleischwärzchen,  ferner  in  den  Pseudomen||| 
branen  und  Adhäsionen  seröser  Häute,  in  den  ächten  und  unächten 
partiellen  und  allgemeinen  Hypertrophien  der  meisten  Gewebe  um  ^ 
Orgaue,  auch  der  Decidua  vera  (sog.  Placentae  spuriae),  in  fast  all^ 
Geschwülsten. 

Seltener  kommen  die  Gefässe  als  einziges  oder  doch  vorzugsweisi! 
neugebildetes  Gewebe  vor.  Dies  ist  einerseits  der  Fall  bei  der  En^ 
stehung  des  sog.  Collateralkreislaufes,  andererseits  in  der  Getäsi 
geschwulst.  Ueber  ersteren  s.  p.  228,  Als  Gefässgeschwulst) 
Angiom  bezeichnet  man  eine  Neubildung,  welche  eine  mehr  ud^ 
weniger  deutliche  geschwulstartige  Begrenzung  hat  und  grösstentheil 
oder  fast  ganz  aus  Gefässen  besteht.  —  Die  meisten  übrigen  Geschwülslj. 
können  in  jeder  Zeit  ihres  Bestandes  an  einzelnen  Stellen  oder  in  ihrei|fe 
grössten  Theil  sehr  gefässreich  werden.  Diesen  Zustand  nennt  mai 
cavernöse  oder  t  e  l  e  an  gi  e  c  t  a  t  i  sch  e  Entartung  derselbe 
(Fibroma  teleangiectodes ,  Enchondroma  tel.  u.  s.  yv.\  oder  man  belea 
ihn  mit  speciellen  Namen,  z.  B.  Fungus  haematodes. 

Die  Gefässe  beim  Collateralkreislauf  und  in  den  Neubildungen  sin 
theils  die  stark  verlängerten  und  erweiterten  kleinen  Arterien,  Vene 
nnd  Capillaren  des  Mutterorganes,  tlieils,  besonders  bei  letzteren,  süi' 
sie  neugebildet  und  dann  von  den  normalen  Gefässen  durch  ihr  meis 
bedeutendes  Lumen,  durch  die  Unregelmässigkeit  desselben  (stellenweis 
varicöse  oder  aneurysraatische  Erweiterung!  und  durch  einzelne,  wenij ' 
wesentliche  Anomalien  der  Structur,  besonders  grössere  Dünnheit  de 
Wand  unterschieden. 

Das  in  neugebildeten  Gefässen  vorkommende  Blut  ist  stets 
den  ursprünglichen  Gefässen  des  Körpers  in  dieselben  gelangt,  niemal 
neugebildet. 
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Neuerdings  haben  nur  Carmalt  und  Stricker  (Oestr.  med.  Jahrb.  1871. 
,  428)  in  entzündeten  Hornhäuten  des  Frosches  und  Kaninchens  eine  Neubildung 
ht  nur  von  Blutgefässen,  sondern  auch  von  Blut  beobachtet. 

Die  Neubildung  der  G  efässe,  besonders  die  der  Capillar- 
fässe  erfolgt  auf  verschiedene  Weise. 

a.  Durch  lutussusception,  ähnlich  dem  normalen  Wachsthum : 
lasse  jeden  Kalibers,  besonders  häufig  kleinere  Arterien  und  Venen, 
wie  die  Capillaren  werden  länger,  schlängeln  sich  dabei  in  verschiedener 

Veise  und  erweitern  sich  (cirsoide  oder  Serpentine  Ectasie).  Die  Ge- 
bselemente ihrer  Wand  nehmen  an  Grösse  oder  auch  an  Zahl  zu.  Die 
verlängerten  Capillargefässe  kommen  schliesslich  bisweilen ,  auf  eine 
lirigens  noch  unbekannte  Weise,  in  Communication.  Dieser  Vorgang 
lulet  sich  bei  der  Entstehung  des  Collateralkreislaufes ,  sowie  in  hyper- 
uphischen  Organen,  nicht  selten  auch  in  der  Basis  gestielter  Geschwülste 
der  in  der  ganzen  Umgebung  von  Neubildungen. 

b.  Durch  Sprossenbildung:  hier  finden  wieder  zwei  ver- 
iicdene  Arten  statt: 

ß)  Von  kleinsten  Arterien  oder  von  Capillaren  gehen  Sprossen. 
,  welche  breit  aufsitzen  und  spitz  enden,  Anfangs  solid  sind,  dann 
hl  werden  und  schliesslich  mit  gleichen  Sprossen  anderer  Capillaren,. 
rener  mit  solchen  ohne  Vermittelung  von  Sprossen  in  Communication 
:en.  Nach  neueren  Untersuchungen  wird  von  den  Zellen  des  Endothel- 
ihxuches  entwickelter  Gefässe  ein  keimfähiges  Protoplasma  producirt, 
■ch  dessen  Auswachsen  Sprossen  und  Fäden  entstehen ,  welche  durch 
jenseitiges  Zusammeufliessen  ihrer  Protoplasmakörner  sich  in  Stränge 
iiwandeln.    Aus  diesem  Protoplasma  entstehen  durch  Einschmelzung 
■;\-  centralen  Masse  Protoplasmaröhren ,  welche  durch  weitere  Metamor- 
ose der  Wand,  d.  h.  Kernbildung  in  ihr,  durch  Abfurchung  der  körnigen 
sse  um  diese  u.  s.  w.  in  aus  kernhaltigen  Körpern  aufgebaute  Röhren 
lul  scliliesslich    in    aus    kernhaltigen   Plättchen  zusammengesetzte 
'ilänche  umgewandelt  werden. 

ß)  Oder  es  findet  in  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Capil- 
«•n  eine  wiederholte  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  statt;  da- 
nrch  entstehen  solide  Zellenstränge,  welche  schliesslich,  mit  Ausnahme 
'1-  äussersten,  in  Gefässwand  sich  umwandelnden  Zellen  hohl  werden 
ml  mit  Gefässen  in  Communication  kommen :  häufig  in  Granulationen. 

(■-.  Durch  Hohl  werden  von  Bindegewebskörperchen: 
iidel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperchen  erweitern  sich  und 
iidcln  sich  in  Canäle  um,  welche  mit  anderen  Bindegewebskörperchen 

ii'l  schliesslich  mit  Gefässen,  bisweilen  unter  Vermittelung  der  oben  ge- 

liilderten  Sprossen,  sich  vereinigen. 

d.  Die  Gefässe  in  verwundeten  Tlieileu,  sowohl  Capillaren  als 
mste  arterielle  und  vcnö.^e  Gefässe,  wandeln  ilire  Wand  in  solide 
Uenstränge  iim ;  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  entstehen 
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Bahnen,  welche  anfangs  nur  für  das  Blutplasma  durchgängig 
sind;  die  meisten  dieser  Bahnen  veröden,  während  die  übrigen  durch 
Verschmelzung  u.  s.  w.  der  die  Bahnen  begrenzenden  Zellf-n  bleibende 
<3e  fasse  werden. 

Der  erste  Modus  der  Gefässneubildiing  ist  längst  bekannt;  der  zweite  Modus» 
winde  von  Jos.  Meyer,  der  dritte  von  Schwann,  Remak  u.  A.,  der  letzt^ 
von  Thiersch  (s.  p.  250)  nachgewiesen.  Quekett,  Travers,  Paget  u.  A.( 
haben  nocli  andere  Arten  der  Gefässbildung  angenommen.  j 

Ncxch  Ran  vi  er  (Nouv.  dict.  etc.)  beruht  jede  pathologische  GeCässneiH 
bildung  auf  einem  Auswachsen  der  Endothelien  der  Capillarwand,  welche  vorheii 
durch  den  Einfluss  der  Entzündung  u.  s.  w.  wieder  zum  Embryonalzustaud  zurück-^ 
gekehrt  sind. 

Arnold  (1.  c.)  untersnchte  die  Entwickelung  der  Blutcapillaren  an  Mb-» 
geschnittenen,  in  der  Regeneration  begriffenen  Froschlarvenschwänzen,  an  ent4 
zündeten  Hornhäuten  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  und  am  embryonalesf 
Glaskörper.  —  Die  Entwickelung  der  Capillaren  geht  immer  von  einem  bereitsi 
vorhandenen  Gefäss  aus.  Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern ,  welche? 
sich  reiheuförmig  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplasmaanhäufung  zu  kleineren) 
oder  grösseren  Gebilden ,  den  Sprossen,  sich  umgestalten.  Diese  wachsen  in 
der  Breite  und  in  der  Länge.  Durch  das  Vorrücken  in  der  Längsrichtung  wird  diel' 
Sprosse  zum  Protoplasraafaden.  Das  Vorrücken  geschieht  innerhalb  lichteil 
Bahnen,  welche  vielleicht  Gewebsspalten  entsprechen.  Durch  die  Vereinigung  der» 
äussersten  Körnerreihen  zweier  Protoplasmastränge  u.  s.  w.  entstehen  die  Pro  to- 
plas m  ab  ögen.  Die  Canalisirnng  kommt  durch  Ablösung  des  central  gelegenem 
Protoplasma  in  Form  von  Molekülen  und  grösseren  Partikeln  zustande,  die  noch» 
längere  Zeit  im  Kreislauf  nachweisbar  sind.  Die  Umwaudelung  des  ursprünglichi 
homogenen  Protoplasmarohres  in  das  Endothelzellenrohr  fasst  A.  als  eine  Art 
Furchungsprocess  des  Protoplasma  auf.  Die  zwischen  den  Zellen  zurückbleiben-* 
den  Protoplasmareste  bilden  die  sog.  Kittsubstanz.  Die  Gefässadventitia  entsteht» 
ganz  unabhängig  vom  Endothelschlauch ,  wahrscheinlich  aus  den  Spindelzellen  der 
Grundsubstanz.  —  Am  Frosehlarvenschwanze  genügen  zur  völligen  Neubildung 
eines  mittelgrossen  Capillarrohres  10—12  Stunden.  —  Ebenso  wie  aus  ursprünglichi 
vorhandenen  treil)en  auch  aus  neugebildeten,  selbst  nicht  oder  unvollständig  cana-| 
lisirten  Sprossen,  Stränge  und  Bögen  hervor. 

Die  kleinereu  arteriellen  und  venösen  Gefässe  entstehenl 
am  häufigsten  durch  Umwandelung  von  schon  vorhandenen  oder  ueo^f 
gebildeten  Capillargefässen ,  indem  sich  aussen  durch  Theilung  u.  s.  w, 
Zellen  bilden ,  welche  sich  rings  um  dieselben  anlegen  und  schliesslich 
in  die  verschiedenen  Gewebe  der  Gefässliäute  übergehen.    Seltener  ei^{ 
stehen  derartige  grössere  Gefässe  auch  primär  aus  soliden  Zellensträngen.' 

In  vielen  stark  wuchernden  Geschwülsten ,  auch  bei  einfachen  chronischen 
Wucherungsprocesscn  finden  sich  Gefässe  von  der  Weite  kleiner  Arterien,  aber 
•ohncMuscularis,  deren  Wandung  ausschliesslich  aus  mehrfachen  Lagen  von  Spindel- 
zellen  gebildet  wird.    (Klebs,  Virch.  Arch.  XXXVIII.  p.  210.) 

Die  Anordnung  der  n  e  u  g  e  b  i  1  d  e  t  c  n  Gefässe  bietet  bald 
keine  besondere  Abnormität  dar,  indem  sie  der  des  Mnttorgewebes  analog 
ist;  bald  finden  eigenthümliche  Verhältnisse  statt.  So  kommen  in 
manchen  Neubildungen  verhäitnissmässig  lange,  einfache  Kolben  vor, 
welche  sich  bisweilen  cystenähnlich  erweitern  und  abschliessen  können. 
In  manciien  Pseudomembranen  seröser  Häute  finden  sich  sog.  bipolare 
Wundernetze.   U.  s.  w. 
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Die  Neubildung  von  Lympligefässen 

nur  in  wenigen  Fällen  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden ,  findet 
1-  wahrscheinlich  sehr  häufig  statt.    Die  näheren  Vorgänge  sind  unbe- 
iiut :  wahrscheinlich  entstehen  sie  ähnlich  den  Blutcapillaren  als  Inter- 
.  Uulargäuge. 

Fälle  von  Lj'mpligefässneubildung  sahen  Schröder  v.  d.  Kolk  (Lespi- 
^se.  De  vas.  psendom.  1S42)  und  Teich  mann  in  Pseudomembranen,  Vf. 
der  Pulmonalpleura  (Arch.  f.  pliys.  Heilk.  1859.  p.  343).    Nach  Krause 
sehr.  f.  rat.  Med.  1863.  XVIII,  p.  263)  lassen  sich  in  manchen  Geschwülsten 
.\  iiiphgefässe  injiciren;  bei  Krebs  verlaufen  dieselben  in  den  Bindegewebsbalken 
~  Stroma. 

1.  Neubildung  von  gefässlialligem  Bindegeioebe  als  Regeneration 
■hr  als  Nar  beng  e  w  ebe  (  Wundheilung,  Kapselbildiwg  u.  s.  w.). 

Hunter,  Vers.  üb.  d.  Blut,  d.  Entz.  u.  d.  Schusswunden.  Uebers.  1797.  — 
'  dferu,  Monthly  j.  of  med.  sc.  Sept.  IS.'Sl.  —  Strube,  Der  norm.  Bau  d. 
rnea  u.  die  patli.  Abw.  1851.  —  Thierfelder,  De  regen,  teudin.  1852.  — 
^,  Beitr.  z.  norm.  u.  path.  Hist.  d.  Hornhaut.  1856.  —  Adams,  On  the  repar. 
'.  iB  human  tcndons.  1860.  —  Leidesdorf  u.  Stricker,  Wien.  Sitzgsb. 
G.  —  Holm(-Stricker),  Ib.  1867.  LV,  p.  493.  —  Wywodzoff ,  Oestr. 
rbb.  1867.  p.  3.  —  Cohnheim ,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  1.  —  Thiersch 
•.).  —  Aufrecht,  Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  180.  —  Güterbock,  Ib. 
'Ii.  LVI,  p.  352. 

In  Organen ,  welche  normal  nur  aus  Bindegewebe,  oder  daraus  und 
US  Gefässen  bestehen,  sowie  in  zahlreichen  anderen,  theilweise  oder 
iiiptsächlich  aus  anderen  Geweben  bestehenden  Organen  wird  nach  Ver- 
lzungen, Verschwärungeu,  Substanzverlusten  aller  Art  Bindegewebe, 
lohes  fast  stets  gefässhaltig  ist,  neugebildet.    Diese  Neubildung  ge- 
dieht auf  zwei  verschiedene  Arten,  welche  histologisch  geringe  Diffe- 
izen  zeigen,  aber  klinisch  seit  Alters  als  sog.  Heilung  per  primam 
1  als  Heilung  per  secundam  Intention era  unterschieden 
•  rden.    Im  ersten  Falle  geschieht  die  Vereinigung  der  Wundränder 
"rch  Neubildung  von  Bindegewebe  und  von  Gefässen  in  kürzester 
i  t  und  ohne  Eiterbildung.    Im  anderen  Falle  entsteht  gleich- 
's  Bindegewebe  mit  Gefässen,  meist  in  Form  der  sog.  Granulationen, 
ii-.he  schliesslich ,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  die  Vereinigung 
Mter  Bildung  einer  deutlicheren  Narbe  einleiten;  ausserdem  aber  ent- 
'  lit  hierbei  Eiter  in  verschiedener  Menge,  welcher  nach  aussen  ab- 
sst  oder  zu  Grunde  geht  und  mit  der  Heilung  selbst  m'chts  zu  thun 
'  ■  —  Bisweilen  kommt  an  einer  und  derselben  Wunde  gleichzeitig  die 
•ilung  per  primam  und  per  secundam  intentionem  vor;  die  eine  an 
^f!n,  die  andere  an  den  anderen  Stellen  im  Längsdurchmesser  der 
indo;  oder  die  eine  oben,  die  andere  in  der  Tiefe. 
Bei  beiderlei  Heilungsarten  findet  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde 
congestive  Hyperämie:  diese  ist  theils  coUateralen  Ur- 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  G.^Aufl.  31 
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Sprunges,  thcils  entstellt  sie  (an  Theilen  mit  sensibeln  Nerven)  in  Fol 
einer  refloctorisclien  LiUimnng  der  Gefassnerven. 

Die  Wundlieilung  verhält  sich  verschieden,  je  nachdem  sie  in 
ffisslosen  oder  in  gefässhaltigen  Theilen  vorkommt. 

a.  Wundheilung  in  gefässlosen  Theilen.  |l 

Diese  Art  der  Wundheilung  ist  sowohl  experimentell  als  klinisc 
namentlich  an  der  Hornhaut,  vielfach  untersucht  worden;  trotzdem  gdia, 
die  Ansichten  darüber  gerade  seit  der  letzten  Zeit  noch  weit  auseinande ' 

Bei  Hornhautwuuden  (traumatischen,  Aetzwunden'» ,  namei 
lieh  auch  des  Centrums  der  Hornhaut,  bildet  sich  schon  nach  \venig| 
Stunden  um  die  Wunde  herum  ein  schmaler,  weisslicher,  milchgls 
farbener  Hof,  der  Hornhautrand  und  die  Conjunctiva  werden  noch  fiiil» 
hyperämisch,  zuletzt  ödematös.    Der  der  Verletzung  zunächst  liej^i'iioi 
Theil  des  Horahautrandes  trübt  sich  gleichfalls.    Letztere  Trübu« 
rückt  mit  einer  Spitze  gegen  die  Wunde  vor  und  erreicht  sie  na| 
1  —  3  Tagen.    Während  die  Trübung  um  die  Hornhautwnnde  hen 
immer  stärker  wird,  hellt  sich  die  Peripherie  wieder  auf  und  ist  na< 
3 — 7  Tagen  vollkommen  klar.  —  Diese  Trübung  um  die  Hornh 
nach  der  älteren  Ansicht  von  einer  Wucherung  der  Hornhautkörperche 
nach  der  neueren,  insbesondere  auf  die  sog.  Fütterung  der  farblos*' 
Blutkörperchen  mit  Farbstoffen  basirten  Ansicht  von  ausgewanderten  dq 
artigen  Körperchen  (Eiterkörpercheu)  her. 

Nach  der  alten  Ansicht,  deren  Vertreter  Strnbe  (1851)  mit  Virchov|> 
His  (1856),  Langhans  und  viele  Andere  sind,  zeigt  sich  schon  nach  18  Stundjil 
eine  Kernwucherung  der  Hornhautkörperchen ,  sowohl  im  eigentlichen  Zellkörpi 
als  in  den  Ausläufern.  Diese  neugebildeten  Kerne  und  Zellen  werden  zu  Bindji 
gewebe,  wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  erfolgt.  Anderenfalls,  Vi 
sonders  bei  Aetzschorfen ,  bildet  sich  Eiter  und  entstehen  neue  Gefässe  vci 
Hornhautrand  aus,  bis  schliesslich  in  der  gewöhnlichen  Weise  Heilung  eintrij 
Selten  entsteht  in  beiderlei  Fällen  beim  Menfchen  normales  Hornhautgewebi 
meist  bleibt  eine  trübe,  weniger  durchsichtige  Stelle,  ein  sog.  Hornhanf 
fleck,  zurück. 

Die  neueren  Angaben  von  R  e  c  k  1  i  n  gh  a  u  s  e  n  ,  Hoffmann.  Col 
und  A.  Key  s.  p.  317  u.t¥.  — Vergl.  auch  Güterbock  (Virch.  Arch.  L. 
Derselbe  fand  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem  an  beiden  Wui 
der  Hornhaut  5  —  72  Stunden  und  später  nach  der  Verletzung  zahlreiche  senkrec 
gegen  die  Wundränder  und  parallel  untereinander  gestellte  spindelförmige  El 
mente.    Diese  sind  zum  Theil  umgewandelte  verästigte  Hornhautzellen. 

Ueber  die  K  n  o  r  p  e  1  w  u  n  d  e  n  s.  u. 


0  h  n  h  e  i  I' 
L,  p.  46a 
indrändi'i 


b.  Wnndheilung  in  gefässhaltigen  Theilen. 

Bei  der  Heilung  von  Wunden  gefässhaltiger  Theile,  z.  B.  der  Hau 
per  primam  intentionem,  gestalten  sich  die  Vorgänge  folgende: 
maassen. 

a)  In  manchen  Fällen  findet  nur  eine  sehr  geringe  Blutung  stal 
wie  bei  manchen  reinen  Schnittwunden  der  Haut.    Die  Wnndflächen  vei 
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^lebeu  untereinander  diircli  eine  nirgends  an  ihrer  Oberfläche  sichtbare, 
iiideru inihren  oberfläcldichen Schichten infiltrirte,  eivveisshaltigeFlüssig- 
it.   Die  Verklebung  führt  ohne  Weiteres  nach  wenigen  Tagen  zur  Ver- 
wachsung.   Die  Wundränder  haben  niemals  Röthung  und  Anschwellung 
ut'zeigt;  die  Wunde  schmerzte  nur  im  Moment  der  Entstehung  und  einige 
YAt  danach.    Es  entsteht  keine  Narbe.    Diese  Art  von  Wundheilung 
llt  die  sog.  unmittelbare  Vereinigung  dar.  —  Die  micro- 
opischen  Vorgänge  verhalten  sich  gleich  denen  der  folgenden  Art. 

Verfrl.  darüber  Macartney  (Trent,  on  inflamm.),  Paget  und  Thiersch. 
Gussenbauer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  791)  leugnet  nach  Ver- 
dien an  Hornhaut,  Knorpeln  u.  s.  w.  die  sog.  unmittelbare  Vereinigung.  Die 
lindflächen  verkleben  nicht  unmittelbarmiteinander,  sondern  durch  eine  Zwischen- 
■istanz,  welche  geronnene,  resp.  gerinnende Gewebs^flüssigkeit  ist:  an  der  Cornea 
renchymatöser  Saft  derselben,  am  Knorpel  Blut  und  Gewebsflüssigkeit,  an 
leren  Geweben  Blut  und  interstitielle  Gewebsflüssigkeit.  Diese  Zwischen- 
ijstanz  vermittelt  den  ersten  neuen  Zusammenhang  der  Gewebe.  Dazu  kommt 
HD  das  Exsudat. 


Bei  der  eigentlichen  Heilung  per  primam  inten- 
ionem  ist  die  Blutung  der  Wundfläche  stärker.  Nachdem  dieselbe 
ms  den  verletzten  grösseren  Gefässen  aufgehört  hat ,  dauert  meist  noch 
?ine  geringe  Blutung  aus  den  kleinsten  Gefässen  fort.  Das  Blut  läuft 
Aeils  ab,  theils  sammelt  es  sich  in  der  Wunde,  theils  infiltrirt  es  sich  in 
lie  umliegenden  Theile.  (Von  der  Lymphe  gilt  dasselbe:  sie  mischt  sich 
lern  Blute  bei.)  Das  Blut  gerinnt  an  diesen  Stellen,  und  zum  Theil  da- 
rlurch  tritt  eine  V  e  r  k  1  e  b  u  n  g  d  e  r  W  u  n  d  r  ä  n  d  e  r  ein.  Grösstentheils 
her  erfolgt  die  Verklebung  durch  eine  die  Wundflächen  selbst  infiltri- 
•ende  eiweissreiche  Flüssigkeit.  Hat  die  Blutung  aufgehört,  so  erscheint 
lie  Wunde  feucht  und  entleert  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit ;  bei  Be- 
ähmng ,  Bewegung  u.  s.  w.  blutet  sie  aber  noch  leicht.  —  Unmittelbar 
lach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  der 
rVundfläche  noch  scharf  und  deutlich  zu  unterscheiden.  Schon  nach 
venigen  Stunden  aber  sind  sie  nicht  mehr  deutlich ,  indem  eine  dünne, 
»gallertige,  nicht  mehr  abwischbare' Flüssigkeit  ihnen  nicht  nur  aufliegt, 
iOndern  auch  die  oberflächliche  Schicht  infiltrirt.  In  Folge  der  durch  die 
/erletzung  selbst  und  durch  die  Thrombose  der  Gefässe  hervorgerufenen 
lyperämie  entsteht  eine  albuminöse  Exsudation  meist  mit  kleinen  Hä- 
^norrliagien.  Es  schwellen  die  Wnndränder  theils  durch  die  Hyperämie, 
■5x8udation  und  Hämorrhagic,  theils  durch  die  schon  nach  wenigen 
Hunden  beginnende  Zellenneubildung  an  und  röthen  sich.  Einige  Tage 
laeh  der  Verletzung  tritt  eine  Necrose  der  der  Wunde  zunächst  liegenden 
rheile,  sowohl  der  durch  die  Verletzung  selbst  betroffenen,  als  der  durch 
iie  feste  Umschliessung  mit  geronnenem  Faserstoff"  in  ihrer  Ernährung 
beeinträchtigten  ein.  Die  Menge  des  Necrotischen  ist  bei  der  Heilung 
^er  primam  intentionem  stets  sehr  gering.  Die  necrotischen  Partikeln 
-Verden  zum  grössten  Theil  resorbirt. 

Die  definitive  Vereinigung  geschieht  durch  Neubildung  von 
Bindegewebe  und  von  Gefässen.    Die  Grundaubstanz  des  Bindegewebes 
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der  Wundränder  verliert  ilire  faserige  Structur,  Mird  homogen  aoJ| 
gallertartig.  Nach  den  Meisten  t])eilen  sicli  seine  Körperchen  und  dil^ 
Capillarkerne  und  werden  zuerst  zu  runden,  bald  zu  spindellormigeij 
Zellen,  welche  neue  Grundsubstauz  ausscheiden  und  dadurch  die  Ver  j 
einigung  einleiten;  nach  Anderen  geschieht  dies  von  ausgewandertei f 
farblosen  Blutkörperchen.  An  Stelle  der  zunächst  der  Wundfläche  liegen  i 
den  obturirten  Gefässe  entstehen  neue  Gefässe,  welche  mit  den  gegen , 
überliegeuden  in  Communication  treten:  hiermit  werden  die  gerötheteif 
und  geschwollenen  Wundränder  blass  und  schwellen  ab. 

Die  homogene,  gallertartige  oder  nur  undeutlich  faserige  Grund' 
Substanz  mit  den  reichlichen,  rundlichen  und  spindelförmigen,  einkernigeni 
seltener  mehrkernigen  Zellen  und  mit  reichlichen,  theils  ursprünglichenji 
grösstentheils  aber  neugebildeten  Capillaren  ,  heisst  Gr a n  u  1  a  t  i  o  n  sf, 
gewebe  (entzündliche  Neubildung,  primäres  Zellengeweb^ 
plastisch  infiltrirtes,  plasmatisches  GeAvebe,  Akestom,  d.  i.  Flickgewebe > 
Die  älteste,  Hnnter'sche  Ansicht,  wonach  die  Vereinisnng  der  Wund 
fläche  durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe  geschieht ,  liat  sich  nach  microscopi  ; 
sehen  Untersuchungen  nicht  bestätigt.  —  Wywodzoff  schloss  aus  Experiraentert  I 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutfaserstoff  zu  Intercellularsubstanz,  dil 
farblosen  Blutkörperchen  zu  Bindegewebe  und  Gefässen  werden.  (?)  —  Nach  de 
Experimenten  von  Thiersch,  welcher  Meerschweinchen  und  Ratten  Schnitf, 
wunden  der  Zunge  beibrachte  und  Injectioneu  derselben  verschiedene  Zeit  nach  de> 
Schnitten  vornahm ,  existirt  die  sog.  Zwischeusubstanz  der  Wundfläclie  gar  nicht 
ihr  Anschein  entsteht  durch  die  die  Wundflächen  selbst  infiltrirende  blutige  un 
albuminöse  Flüssigkeit.  Die  weiteren  Veränderungen  geschehen  nun  theils  zwische 
den  Gefässen,  wo  reichliche  Zellenneubildung  eintritt,  theils  in  der  Gefässwan» 
selbst.    Auch  diese,  und  zwar  sowohl  bei  Capillaren ,  als  bei  kleineren  Arterie  i 
und  Venen  ,  zeigt  eine  Infiltration  ihrer  Wand  mit  Granulationszellen.  Zwische« 
diesen  tritt  durch  feinste,  auch  für  die  lujectionsmasse  durchgängige  Oeffnunge  fi 
Blutflüssigkeit  aus  dem  Inneren  des  Gefässes  heraus,  in  die  Zwischenräume  d( ' 
Granulationszellen  (welche  gleichfalls  künstlich  injicirt  werden  können),  und  g(  i 
langt  durch  eine  andere  Gefässwand  wieder  ins  Innere  dos  Gefässes.  Dieser  Ueber 
tritt,  welcher  schon  nach  wenigen  Stunden  .erfolgt,  geschieht  rascher  von  Capilla: 
gefäss  zu  Capillargefäss ,  als  von  Arterie  zu  Vene.    Die  Capillaren  wandeln  sie 
bald  nach  der  Verletzung ,  zuerst  am  Schnittende,  durch  Wucherung  ihrer  Kern 
in  solide  Zellenstränge  mit  intercellulären  Bahnen  um  ,  welche  von  dem  oflfei' 
gebliebenen  Theile  des  Capillarrohres  mit  Blutplasma  gespeist  werden.    In  de 
grösseren  Gefässen  geschieht  dasselbe  durch  Wucherung  ihres  Endothels.  Etc.  Di| 
meisten  dieser  provisorischen  intercellulären  Bahnen  veröden ,  während  einzelu 
sich  erweitern  und  aus  den  sie  umgebenden  Zellen  eine  Wand  entsteht:  die 
zwischen  bleibenden  Zelleninseln  werden  zu  Bindegewebe.    Zuletzt  kehren  aac  H 
die  ursprünglich  vorhandenen  ,  durch  Zellenwucherung  aufgelockerten  Gefässe  zi  I 
Norm  zurück.  I 
Wie  sich  hierbei  die  Lymphgefässe  verhalten,  ist  noch  unbekannt;  di  |l 
ursprünglichen  gehen  wahrsclieinlich  zu  Grunde:  neue  entstehen  wohl  erst  nach  d(  H 
Bildung  der  Blutgefässe.   S.  Lösch  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  385).  I 

y)  Bei  der  Heilung  per  secundam  intentionem  sinddül 
Vorgänge  im  Anfang  wesentlich  dieselben.  Es  fehlt  aber  eine  directcVe:'| 
klebung  der  Wundränder.  Vielnielir  fliesst  nach  Aufhören  der  stärkere  ■ 
Blutung,  am  2.  bis  3.  Tage,  von  der  Wundfläclie  eine  dünne,  blutic  ■ 
seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  theils  von  der  fortdauernden  Blutung  ai'  I 
kleinen  Gefässen  horriihrt,  theils  Entzündungsproduct  der  Wundrände  ■ 
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:.    Diese  Wunclfliissigkeit  wird  allmälig  heller,  eritbält  weniger  Blut- 
-rperchen  und  zeigt  vom  3.  bis  5.  Tage  an  die  Beschaffenheit  gewöhu- 
,'iien  Eiters.   Mit  der  Wnndflüssigkeit,  mit  Abnahme  dcrCharpie  n.  s.  w. 
werden  auch,  am  2.  bis  4.  Tagenach  der  Verletzung,  die  necrotischen 
riieile  der  Wundräuder  entfernt.    Dieselben  sind  sehr  klein,  an  Sehnen, 
Tascien  und  Knochen  häufig  grösser.  Sie  bilden  mit  dem  Extravasat  und 
l  ASudat  meist  eine  braunröthliche,  schmierige,  bisweilen  eigenthümlich 
.'chende  Substanz.  —  Die  Wunde ,  deren  Aussehen  anfangs  dem  oben 
schilderten  gleicht,  ist  am  2.  bis  4.  Tage  schmutzigröthlich ,  riecht 
uaiigenehm,  ihre  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  mehr  zu  unter- 
-•lieiden :  „sie  ist  unrein".    Vom  3.  bis  5.  Tage  an  wird  sie  blassroth, 
lieh,  glatt  oder  etwas  uneben,  aber  noch  nicht  granulirt:  „sie  reinigt 
.  h".  An  ihrer  Oberfläche  findet  theils  Abstossung  kleinster  necrotischer 
■  ewebsfetzen ,  theils  Eiterung  statt.    Erst  am  4.  bis  5.  Tage  nach  der 
\  erletzung  sieht  man  unter  fortdauernder  Eiterabsonderung  auf  der 
Wuudfläche  eine  Menge  kleiner,  rundlicher,  fester,  warzenähnlicher  Her- 
\orraguugen,  die  sog.  Granulationen  oder  Fleischwärzchen. 
Letztere  nehmen  an  Menge,  Weichheit  und  Grösse  zu,  bis  schliesslich  die 
anze  Wunde  mit  ihnen  erfüllt  ist.    Man  kann  demnach  jetzt  an  der 
.rauulirenden  eiternden  Wunde  zwei  Schichten  unterscheiden :  eine  ober- 
iiichliche,  sog.  pyogene  Schicht,  welche  aus  meist  mehrkernigeu 
/.u  keiner  weiteren  Gewebsbildung  fähigen)  Eiterkörperchen  und  aus 
■chleimiger  Grundsubstanz  besteht,  welche  allmählig  weggeschwemmt 
wird  und  aus  der  tieferen  Schicht  sich  bildet ,  —  und  eine  tiefere,  sog. 
lasma tische  Schicht,  welche  dem  oben  geschilderten  Granula- 
msgewebe  gleicht.    Beide  Schichten  gehen  allmälig  und  in  unregel- 
uiäsiger  Begrenzung  ineinander,  letztere  geht  ebenso  in  das  normale 
"■webe  über.  —  Nachdem  die  Granulationen  und  die  Eiterung  mehrere 
i  age  oder  Wochen  bestanden  haben,  wird  die  Eiterabsonderung  geringer; 
liie  Granulationen  werden  allmälig  kleiner,  weniger  umschrieben,  fester, 
Uutärmer  und  geheh  in  gefässhaltiges,  zuerst  homogenes,  dann  faseriges 
iündegewebe  über.  Dabei  persistiren  anfangs  dieGefässe  und  die  Grund- 
Substanz,  die  reichlichen  runden  Zellen  der  Oberfläche  fliessen  ab,  während 
'lie  der  Tiefe  theils  resorbirt  werden,  theils  sich  in  Bindegewebskörper- 
'  hen  umwandeln. 

Die  per  priraam ,  sowie  die  per  secundam  intentionem  entstandene 
•^'arbe  ist  anfangs  noch  gefässreich,  weich,  zart.    Allmälig  wird  sie 
'ilasser,  gefässärmer,  härter  und  kleiner:  sog.  Contraction  des 
^  a  r  b  e  n  g  e  w  e  b  e  8.  —  Die  Vernarbung  wird  zunächst  eingeleitet  durch 
'  'blitcration  dei'  oberflächlichen  üranulationsgefässe  und  Vcrscliwinden 
■r  homogenen  Intercellularsubstanz.  Dadurch  entstehen  faserartige  Züge,, 
••Iciie  von  Faserzellen  umgeben  sind.    Die  Granulationen  selbst  werden 
iamit  diffuser,  blässer. 

Zuletzt  entsteht  zuerst  nieist  am  Rande,  seltener  entfernt  von 
'liesem,  bei  eiternden  Wunden  mit  Aufhören  der  Eiterung,  junge 
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Epidermis.    Sie  gelit  niclit  vom  Granulationsgewebe,  sondern  von 
den  umliegenden  u.  s.  w.  Epitlielien  aus.  (Näheres  s.  d.) 

Die  Granulationen  sind  nicht  eine  Nachahmung  oder  ein  Ueberbleibsel  deri 
Hautpapillen,  sondern  Neubildungen  eines  eigenthümllchen,  jungen,  gefässhaltigen 
Bindegewebes  in  papillärer  Form.  In  der  Haut  entsprechen  sie  allerdings  den  1^ 
Papillen :  im  Unterhautzellgewebe  aber  liegen  sie  zwischen  den  kleinen  Fett- 
läppchen, in  Muskeln,  Sehnen  u.  s.  w.  zwischen  den  einzelnen  Faserbündeln:  sie 
entsprechen  somit  den  besonders  gefässreichen  und  einer  reichlicheren  Exsudation 
fähigen  Organstellen. 

Die  Granulationen  zeigen  in  den  verschiedenen  Zeiten  ihres  Bestehens  einej 
etwas  verschiedene  Structur.    Anfangs  bestehen  sie  aus  dem  homogen  gewordenen  ( 
Bindegewebe  der  Wundstelle  und  aus  Zellen,  welche  theils  farblosen  einkernigenl 
Blutkörperehen  gleichen,  theils  spindelförmig  sind,  theils  Zwischenformen  dar-1 
stellen.    In  den  nächsten  Tagen  entstehen  zahlreiche  Capillaren  in  den  Granula-) 
tionen  ,  die  spindelförmigen  Zellen  übertreffen  die  runden  an  Zahl ,  werden  länger.! 
ihre  Ausläufer  fadenförmig,  ihr  Kern  grösser.    Jetzt  bestehen  die  Granulatiom-n 
aus  einem  weichen,  homogenen,  schleimhaltigen  Gewebe,  welches  theils  Ueberr.t.st' 
des  alten  Gewebes,  vorzugsweise  aber  Product  der  neugebildeten,  resp.  einge-  - 
wanderten  Zellen  ist,  und  aus  Faserzellen  mit  zwei  oder  mehr  Ausläufern,  sowi<ii 
aus  einzelnen  Eiterkörperchen.    Die  Gefässe  der  Granulationen  sind  sehr  reich- !• 
lieh,  bilden  an  deren  Spitze  ein  dichtes,  strotzend  mit  Blut  erfülltes  Netzwerk, 
von  dem  nach  der  Basis  hin  zwei  oder  mehr,  dickere  oder  dünnere,  gleichfalls 
capillare  Stämme  gehen,  welche  jenes  Netzwerk  mit  den  ursprünglichen  Gefässen 
der  Stelle  verbinden.    Die  Capillaren  der  Granulationen  gleichen  gewöhnlichen 
Capillaren,  haben  besondere  kernhaltige  Wände  und  können  künstlich  injicirt 
werden.   Nerven  und  Lyraphgefässe  sind  in  Granulationen  nicht  sicher  beobachtet., ; 
Ihre  Oberfläche  ist  anfangs  ohne  Epithelien.    Dieser  Bau  der  Granulationen,  be-i 
.sonders  ihre  Gefässeinrichtung  erklärt  die  fortdauernde  Exsudation  von  Plasma; 
und  die  Emigration  von  Blutkörperchen  an  ihrer  Oberfläche.  —  Die  tiefe  Schicht 
<ler  Granulationen  und  das  Gewebe,  mit  dem  sie  auf  dem  Grunde  zusammen- 
hängen, unterscheidet  sich  nur  durch  grössere  Festigkeit,  schwerere  Faserbarkeit. 
spärlichere  Gefässe  und  reichlicliere  Faserzellen. 

Die  Granulationen  sind  in  manchen  Fällen  wuchernd  und  fungös  (sog.' 
wildes  Fleisch,  Caro  luxurians):   sie  ragen  dann  pilzförmig  über  das i 
Niveau  der  Umgebung  hervor,  sind  meist  sehr  weich,  meist  reicher  an  Gefässen,  | 
bisweilen  ärmer  daran :  der  abgesonderte  Eiter  ist  schleimig,  zellenärmer.  Das 
sog.  wilde  Fleisch  zeigt  nach  Rindfleisch  ein  deutlicher  ausgebildetes  Stronia, 
welches  dem  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist ;  sowie  bisweilen  stellenweise  Herde, 
welche  aus  Schleimgewebe  bestehen.    Biswtjilen  kommen  darin  sog.  Riesenzelleu 
mit  vielfachen  Ausläufern  und  zahlreichen  Kernen  vor.  —  Erethisch  nennt  man 
Granulationen,  welche  sehr  schmerzhaft  und  dabei  meist  wuchernd  und  leicht 
l)lutend  sind.  —  In  einem  Falle  von  sog.  irritabeln  Granulationen  fand  Rind- 
fleisch einen  grcssen  Reichthum  von  Nervenfasern.  —  Ueber  weitere  Krank- 
heiten der  Granulationen  vergl.  Helberg,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  257. 

Bei  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Granulationen,  bei  Pyämie,  bei  allen 
schweren  Krankheiten  gegen  Ende  des  Lebens  werden  die  Granulationen  glatt, 
roth,  spiegelnd  und  sondern  eine  dünne,  seröse  Flüssigkeit  ab. 

Eine  Abart  der  Heilung  por  secundam  intentioncm  ist  die  Heilung  mit 
Bildung  von  Schorfen.  Bei  den  Thieren  ist  diese  Heilung  auf  trockenem 
Wege  geradezu  Regel ,  so  da.ss  mau  selbst  bei  eingreifenden  Experimenten  keinen 
oder  nur  sehr  spärlichen  Eiter  erhält.  Beim  Menschen  kommt  dieselbe  theils 
seltener  vor  (meist  nur  au  kleinen,  wenig  eiternden  Wunden),  theils  wird  sie,  wo 
sie  eintritt  oder  eintreten  würde,  von  den  Ciiirurgen  meist  gehindert.  Sie  findet 
sich  bei  gewöhnlichen  Schnittwundou  ,  bei  Verbrennungen ,  selten  bei  schon  grana- 
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üden  Wunden.    Der  Scliorf  oder  die  Kruste  besteht  aus  Blut,  Eiter, 

lerem  Wundseeret,  sowie  gleichzeitig  aus  Schmutz,  oder  aus  Pulvern  ver- 
liiiidener  Art,  aus  Watte  u.  s.  w.,  welche  auf  die  Wundflächen  applicirt  wurden. 
)  r  Schorf  bleibt  so  lange  fest  an  der  Wunde  haften,  bis  darunter  Veruarbung 
insetreten  ist.    Letztere  unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen ,  bei  der 

iiung  per  secundani  iutentionem  eintretenden  Narben  durch  das  Fehlen  der 

bencontractur. 

Bisweilen  gehen  die  Narben  nicht  die  sog.  Narbencontractur  ein,  sondern 
l)ertrophiren,  so  dass  sie  verschieden  grosse  Geschwülste  darstellen.  Be- 
lers  ist  dies  der  Fall  bei  kleinen  lange  eiternden  Wunden,  nach  der  Ein- 
luing  der  Ohrringe,  bei  den  Narben  nach  Verbrennungen,  namentlich  mit 
liesspiilver ,  brennendem  Oele.    Ihr  Gewebe  hat  dann  stellenweise  cytogene 
triictur;  es  enthält  niclit  selten  Riesenzellen. 

Die  sog.  Narbencontractur,  welche  bei  den  per  primam  und  besonders 
den  per  secundani  iutentionem  heilenden  Wunden  regelmässig  vorkommt,  ver- 
r.i  bei  zahlreicheii ,  besonders  plastischen  Operationen  ,  bei  den  Wunden  in  der 
■trebimg  der  Augen,  des  Mundes  u.  s.  w. ,  bei  Verbrennungswunden  u.  s.  f.,  be- 
undere  Berücksichtigung  von  Seite  der  practischen  Chirurgen.    Ja  sie  wird  bis- 
-eilen  geradezu  benutzt,  z.  B.  zur  Heilung  des  Entropium.    Ihre  allgemeinen  Ur- 
iichen  liegen  in  der  Obliteration  der  neugebildeten  Gefäs-äe  und  der  cousecutiven 
rtrophie  des  Bindegewebes.    Unter  besonderen  unbekannten  Verhältnissen  tritt 
e  bei  selbst  kleinen  Wunden  auffallend  stark  auf. 

DieNarbenbildiing  erfolgt  bei  verschiedenen  Individuen  in  verschiedener  Zeit, 
iine  dass  wir  gewöhnlich  die  Ursache  davon  angeben  können.  Bei  manchen 
■Renschen  heilen  Wunden  aller  Art  sehr  rasch  (sog.  gute  Heilhaut),  häufig  selbst 
:?i  Tuberculosen  und  Krebsigen  (namentlich  die  Exstirpationswunden  von  Epithel- 
rebseu) ;  bei  Anderen,  sowohl  Gesunden,  als  besonders  bei  Säufern,  geschieht  die 
■emarbung  raeist  langsam. 

Die  Heilung  vou  Sehnen-,  Sclileimhaut-,  Drüsen- 
r n  n  d  e n  i\.  s.  w. ,  sowie  die  W  i  e  d  e  r  a  u  b  e  i  1  u  n  g  fast  gan^  oder 
änzlicli  getrennt  gewesener  Körpertlieile  (Nasenspitzen^ 
■hren,  Finger  u.s.w.)  geht  auf  wesentlich  gleiche  Weise  wie  die  Heilung 
ou  Hautwunden  vor  sich. 

Die  Bildung  von  sog.  Kapseln  um  f r  e m d  e  Körper, 
■  B.  Schrotkörner,  Kugeln,  Nadeln  u.  s.  w. ,  luu  Parasiten,  in 
rganen  aller  Art  geschieht  ebenso. 

Die  chirurgisch  wichtige  Regeneration  der  Sehnen  nach  der  subcutanen 
t urchschneidung  ist  zuerst  von  Pirogoff,  vorzugsweise  von  Thierfelder, 
ann  von  Bon  er,  Adams  u.  A.  sicher  erwiesen. 

•  »b  in  derartigen  Fällen  die  Granulationszellen,  wie  man  bis  vor  Kurzem 
ilgemein  annahm,  nur  aus  den  Bindegewebskörperchen ,  oder  gleichzeitig  aus  den 
lapiliaikernen  ,  in  drüsigen  Organen  aus  den  Drüsenzellen  entstehen  ;  oder  ob  sie 
leilwei-se  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  —  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
Bgeben.  —  Die  zunächst  der  Wunde  liegenden  Drüsenzelien  gehen  wohl  sämmt- 
ehzu  Grunde.  Nach  Holm  und  Stricker  (Wien.  Sitzgsber.  März  1867.  p.49-3) 
ßnnen  sich  bei  der  traumatischen  Leberentzündung  Leberzellen  nicht  nur  iu 
letfkörnchenzcllen ,  sondern  auch  in  Fasern  umwandeln,  so  zwar,  dass  die 
törnchenzelle  zunächst  eine  Körnchenfaser  wird.  Die  Leberzellen  (wie  auch  die 
>apJHaren)  liefern  also  selbst  einen  Tlieil  des  Materiales  zum  faserigen  Narben- 
ewebe.  Eine  andere  Metamorphose  der  Leberzellen  ist  der  Ucbergang  iu  sog. 
«annlationszellen. 
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B.  Nevbilching  von  meist  gefässlialtigem  Bindegewebe  in  Form  de^k 
sog.  Bindegewebsliyp  ertrophie   oder  der  Bindegewebs^^ 

induration.  H 

Die  Blndegewebshypertrophie  kommt  sein-  häufig  unM 
in  fast  allen  Organen  v  o  r.  Sie  besteht  bald  in  der  Hyijertrophie  defl 
gewöhnlichen  festen  fiiserigen  Bindegewebes ,  bald  in  der  Bildung  voifl 
weichem,  gallertartigem  Bindegewebe,  bald  in  einer  Zunahme  defl 
Sclileimgewebes  mit  späterer  Umwandelung  desselben  in  homogenes  odcijfl 
faseriges  Bindegewebe,  bald  endlich  in  einer  Umwandelung  von  Capi}H 
laren,  structurlosen  Membranen  u.  s.  w.  zu  einer  bindegewebsähnlicheiH 
Substanz.  Die  Gefässe  nehmen  dabei  bald  gar  keinen  Antheil ,  bal^| 
vermehren  sie  sich  gleichfalls ,  bald  gehen  sie  in  verschiedener  AnzahH 
zu  Grunde.  iM 

Die  Bindegewebshypertrophie  betrifft  entweder  das  ganze  OrgarJ'l 
oder  nur  einzelne  Organstellen.  Sie  stellt  sich  hiernach  sehr  verschie^^ 
dar.  Im  Allgemeinen  werden  die  Organe  oder  die  Oi-gaustelleu  grü- 
und  meist  fester,  ihr  Gefässgehalt  verhält  sich  verschieden.  IhreFunctioi|?| 
wird  bald  nicht,  bald  in  hohem  Grade  gestört:  letzteres  besonders  iiiM 
Folge  geringerer  Beweglichkeit  der  Organe,  in  Folge  des  häufig  coujJ 
secutiven  Unterganges  der  Gefässe  (functioneller  und  nutritiver)  und  dei^l 
weicheren,  besonders  drüsigen  Gewebstheile. 

Die  Bindegewebshypertrophien  und  die  Bindegewebsgeschwülsfe 
mancher  Organe,  besonders  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  gehen  ohnt 
Grenze  in  einander  über. 

Die  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  des  neugebildeten  Bindegewebes  sind  diC' 
selben  wie  die  des  normalen  und  des  bei  der  Wundheilung  entstehenden. 
Am  wichtigsten  besonders  für  drüsige  Organe  (Leber")  und  für  die  von 
sog.  Gefässhäuten  umgebenen  Organe  (Gehirn  etc.;>  ist  die  sog.  Narben- 
contraction  desselben:  diese  hat  eine  Verminderung  des  Zuflusses  von 
functionellem  oder  nutritivem  Blut  und  durch  beiderlei  Verhältnisse  ver 

minderte  Ernährung  und  Functionirung  der  Organe  zur  Folge.   Ferne 

sind  bcmerkenswerth  die  Ödematöse  Infiltration,  die  Ilämorrhagie  mi 
Pigmentbildung,  die  Entzündung  mit  Eiterung,  die  Verkalkung  u.  s.  w 

Die  Ursachen  der  Bindegewebshypertrophien  sind  am  häufigsten 
behinderte  Circulation  der  Blut-  und  Lymphgefässe ,  ersterer  aus  ver- 
schiedenen Ursachen,  letzterer  durch  Wucherung  des  Endothels;  ferad 
oft  sich  wiederholende  acute  und  namcntlicli  clironische  Entzündungen 
(sog.  entzündliche  Verhärtuug  oder  Induration)  ^s.  p.  349"! ;  manche  Gifte 
(Alcohol)  als  sichere  Ursache  der  Säufer-  oder  granulirten  Leber  — 
Phosphor:  wenn  beide  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  lange  Zeit 
genossen  werden.    Häufig  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

Heller  (Arch.  1.  klin.  .Med.  1872.  X,  p.  141)  fand  in  einem  Fall  von 
bclerodermie  mit  eingestreuten  derberen  Knoten  und  ähnlichen  Äffectioncn  der 
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Muskeln,  des  Herzens,  Darmes  u.  s.w.  bei  einer  56jährigen  Frau  eine  Obliteration 
■3  Dnctiis  thoracicus  mit  Erweiterung  der  einmündenden  und  kleineren  Lympli- 
lässe  und  entzündlicher  Wucherung  der  Endolhelien.  —  Vf.  sah  etwas  Aelin- 
Kiies  bei  Elephantiasis. 

Bringt  man  Kaninchen,  Katzen  oder  Hunden  fortgesetzt  Monate  lang  minimale 
Isen  von  Phosphor  bei  und  steigert  man  die  Dose  langsam  aber  stetig,  so  dass 
;ne  acute  oder  subaciite  Intoxication  entsteht,  so  zeigen  der  Magen  und  die  Leber 
•hgradige  Bindegewebshypertrophie.   Die  Magenschleimhaut  wird  um  das  2-  bis 
ache  dicker,  indurirt,  von  rauchig  grauer  bis  brauner  diffuser  Färbung.  Inder 
^eber  entwickelt  sich  entweder  eine  glatte  Induration,  oder  eine  der  syphilitischen 
hnliche  Leberlappung,  oder  die  echte  Cirrhose:  jedesmal  mit  Atrophie  der  Leber- 
ellen, verschiedenen  Stadien  der  Bindegewebsentwickelung   und  chronischem 
cterus.  Bei  der  letzten  Art  der  Leberstörung  treten  venöse  Hyperämie  der  Magen- 
lud  Darmschleimhaut,  chronischer  Milztumor,  schliesslich  Ascites  und  Hydrothorax 
■lu.   (Wegner,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  11.) 

Kussmaul  und  Maier  (Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  IX,  p.  283)  fanden  in 
iiiem  Falle  von  chronischem  Saturnismus  stärkere  Entwickelung  der  Submucosa 
Ii  s  Magens  und  Darmes ,  Wucherung  und  Sclerosirung  der  bindegewebigen  Septa 
■hrerer  Ganglien  des  Sympathicus,  besonders  des  G.  coeliacum  und  cervicale 
iremura. 

Physiologisch  kommt  eine  Bindegewebszunahme  in  der  Schleimhaut  des 
terus  während  der  Menstruation  und  namentlich  während  der  Schwangerschaft 
r.    Schon  in  der  zweiten  Schwangerschaftswoche  verdickt  sich  die  Schleimhaut, 
sonders  des  üteruskörpers  auf  4—6  Mm.,  wird  weicher,  röther  und  faltig,  und 
'  hliesslich  zur  Decidua  vera.    Letztere  enthält  in  verhältnissmässig  spärlichem 
indegewebe  sehr  reichliche  Zellen,  vorzugsweise  Züge  grosser,  kernhaltiger, 
liindelförmiger  Zellen.    In  späteren  Schwangerschaftsperioden  besteht  sie  aus 
iner  structurlosen  Substanz  mit  mehr  Epithel  ähnlichen  Zellen  und  freien  Kernen, 
ie  verschiedenen  Stadien  der  An-  und  Rückbildung  der  Decidua  sind  noch  nicht 
■ nau  bekannt. 

Vergl.  Denmann,   The  anat.  of  the  hum.  gravid,  uterus.   1  774.  — 
impson,  The  obstetric  raemoirs  and  contrib.  18.55.  I,  p.  283.  —  Virchow, 
s.  Abh.  1856.  p.  735.  —  Hausmann,  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1871.  I. 
H.  p.  155. 

Die  bemerkenswei-thesten  pathologischen  Bindegewebshypevtrophieu 
ind  die  folgenden, 

Hypertrophien  der  Lederhaut  kommen  angeboren  oder 
1  worbeu ,  partiell  oder  über  verscliieden  grosse  Strecken  ausgebreitet, 
*iri  oder  gleichzeitig  mit  Epidermiswucherung,  Papillen-  und  Gefäss- 
■ucherung,  Fettneubildung,  Haarwuchcrung ,  Pigmentirung  u.  s.  w.  vor, 
iitl  betreffen  bald  beide  Schichten  der  Lederliaut,  bald  nur  oder  vorzugs- 
ije  die  obere  oder  untere,  bald  auch  das  Unterhautgewebe,  bald 
'u'leich  die  tieferen  Bindegewebsschichten  (selbst  das  Periost  und  die 
^  Höchen). 

Hierher  gehören  :  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabum  ;  die 
■hydermia  nostras  mit  ihren  Unterarten  (Eleph.  laevis  s.  glabra,  Ei.  papillaris 
errncosa,  El.  tuberosa  s.  nodosa  —  El.  alha,  fusca  und  nigra  —  El.  cornea  — 
j-  mollis  und  dura  —  gewöhnliche  und  ulceröse  El.  —  El.  teleangiectodes  — 
cystica),  sowohl  der  Extremitäten,  vorzugsweise  der  unteren,  als  der  männlichen 
I  weiblichen  Genitalien;  —  die  Ilautfaltengeschwulst ;  das  ächte  Keloid;  das 
■  Hautsclerem;  die  Induration  in  der  Umgebung  chronischer  Unterschenkel- 
chwure;  manche  Fälle  von  sog.  Tumor  albus.  —  Zum  Theil  gehören  hierher 
'1  die  Ichthyose  und  das  Hauthorn,  die  Warzen  und  Condylome,  manche  weiche 
'izeu,  manches  Molluscum  simplex,  mancher  Naevus  mollusciformis. 
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Der  mprkwürclige  Fall  des  mit  unzähligen  bis  taubeneigio^ben  ,  weieljen  ,  ;in- 
geborenen  Warzen  bedeckten  Mannes,  dessen  gegerbte  und  ausgestopfte  Haut  h  ■ 
in  der  Leipziger  Sammlung  befindet  (Tilesius.  Von  Keinhardt's  Hautkraukii^  i' 
1793),  sowie  der  Fall,  welcher  das  Titelkupfer  von  Virchow's  Geschwül^^t.  i. 
bildet,'  gehören  gleichfalls  zuniTheil  hierher.  Icli  kenne  ferner  einen  ca.  SOjähi  i-  . 
Manu  ,  welcher  den  obigen  ganz  ähnlich  ist :  sein  Leiden  ist  angeboren  :  einer  u.;r 
Söhne  des  Mannes  ist  mit  demselljen  Uebel  behaftet. 

Das  Keloid  stellt  ein  verschieden  grosses,  1  bis  mehrere  Mm.  hohes  un 
verschieden  gestaltetes,  häufig  Fortsätze  darbietendes,  einer  hypertrophische 
Narbe  ähnliches  Gebilde  der  Haut  dar.  Das  Narltenähnliche  li'-gt  vorzugsweise  i 
der  weisslichen ,  glänzenden  Oberfläche  und  in  der  üüunheit  und  festen  Anheftun 
der  darüber  liegenden  Haut.  Es  findet  sich  meist  einfach  ,  selten  mehr-  oder  vie\ 
fach ;  am  häufi^^sten  an  Sternum  und  Rumpf  überhaupt.  Es  entsteht  bald  uac' 
kleineu  örtlichen  Hautverletzungen,  bald  in  oder  um  eine  Hautnarbe.  Histologisc 
gleicht  das  Keloid  theils  Narbengewebe ,  theils  dem  Gewebe  des  Fasersarcomes 
In  der  Peripherie,  den  Ausläufern  des  Keloides  finden  sich  zahlreiche  kernhaltige 
spindelförmige  Zellen,  welche  denGefäss-,  besonders  den  Arterienwänden  scheiden 
förmig  anliegen ;  die  älteren  centralen  Partien  des  Keloides  hingegen  enthalten  vie 
weniger  solche  Zellen,  vorzugsweise  Bindegewebe.  —  Vergl.  Alibert,  Descr.  d 
mnl.  de  la  peau.  1814.  p.  113.  —  Mem.  de  la  soc.  med.  d'emui.  1817.  p.  744.  - 
Follin,  Gaz.  d.höp.  1849.  No.  75u.f.  —  Langhaus,  Virch.Arch.  XL,  p.  332 
—  Kehn,  Wien.  med.  Wschr.  1871.  No.  24—26, 

Ueber  das  Rhinosclerom  vergl.  Hebra,  W^ien.  med.  Wschr.  1870 
No.  1.  —  Geber,  Arch.  f.  Derraat.  u.  Syph.  1872.  IV,  p.  493. 

Hypertroplii  eu  der  Schleimhäute  betreffen  kleine  ode 
grössere  Strecken,  die  Papillarschicht  allein,  oder  das  ganze  Schleim 
hautgewebe  (oder  zugleich  das  Unterschleimhautgewebe,  das  intermusen 
läre  Bindegewebe,  die  Muskelsubstanz  und  die  Serosa).  Keben  ibue 
kommen  nicht  selten  Hämorrhagien ,  Hypertrophie  oder  Atrophie  de 
Drüsen  u.  s.  w.  vor. 

Es  gehören  hierher  die  einfachen  Schleimhautverdickungen,  besonders  nac' 
chronischen  Catarrhen ,  die  rein  polypösen  und  die  faltigen  Schleimhauthyper 
trophien  (z.  B.  auf  der  Innenfläche  mancher  Bi-onchiectasien) ,  zum  Theil  di 
Schleimhautpol3'pen.  Die  Oberfläche  solcher  Schleimhäute  ist  (meist  in  Folge  de 
Erweiterung  der  Drüsen)  häufig  mit  einem  reichlichen  ,  glasigen  oder  kleisterige 
Schleim  bedeckt.  —  Diese  Hypertrophien  betreflfen  in  di-r  einen  oder  anderen  Ge 
stalt  vorzugsweise  die  Schleimhaut  der  Nase,  der  Bronchien,  des  Magens,  des  Dick 
darmes,  des  Uterus,  die  Decidua  vera. 

Hypertrophien  der  fibrösen  Häute  finden  sich  am  Perio 
und  Perichondrium  als  primäre  oder  als  cousecutive  Processe;  ebenso  a 
den  Muskelfasern ;  häufig  an  der  Dura  mater  (sog.  Pachymeningitis  chro 
nica),  an  der  Albuginea  der  Hoden  und  Ovarien ,  besonders  bei  ältej-e 
Leuten,  au  der  Faserhaut  der  Milz,  der  Nieren,  amNeurilem,  anScleroti 
und  Cornea.  —  Hypertrophien  der  Sehnen  uua  Bänder,  sowie  des  Binde 
gewebsantheiles  der  Faserknorpel  kommen  meist  bei  chronischen  Ent 
Zündungen  und  mit  ähnlichen  Affectionen  der  angrenzenden  Theile,  be 
sonders  der  Knochen,  vor. 

Hypertrophien  der  sog.  Gefässliäute,  der  Pia  matermi 
den  Plexus  chorioidei,  der  Iris  u.  s.  w.  kommen  allgemein  oder  partiel 
in  Form  von  Trübungen,  Verdickungen  u.  s.  w.  häufig  vor. 

Kussmaul  und  Maier  (Arch.  f.  klin.  Med.  1866.  I.  p.  484)  fanden  i 
einem  klini-sch  merkwürdigen  Falle  (rasch  entstandene  allgemeine  Muskellähroun 
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\'erlust  der  electrischen  Contractilität ,  heftige  f^cliinerzen ,  kleine  subcutane 
•hwüiste  U.S.W.)  eisrentinimliche  Verdickuns  zahlloser  feinerer  Arterienzweige, 
iiigt  durch  Neubildung  von  Zellen,  Kernen  und  Bindegewebe  in  der  Adventitia 

i  l  von  Kernen  in  den  Muskelzellen  der  Media :  sog.  Periarteriitis  nodosa. 

adureh  werden  die  Gefässe  bald  aneurysmatisch  erweitert,  bald  verengt. 

Hypertrophien  der  liomogeuen  Binde gewebsliäute, 
tie  der  Hüllen  der  Malpighi'scheu  Körper  der  Milz,  der  solitären  und 
-eyerscben  Follil^el  u.  s.  w.,  ferner  der  sog.  Membranae  propriae  der 
leisten  trauben-  und  schlauchförmigen  Drüsen ,  der  Hoden ,  der  Graaf- 
tiben  Follikel,  der  Malpighi'scheu  Körper  der  Nieren,  derHarncanälchen, 
ßr  Leber  u.  s.  w.  kommen  häufig  vor,  selten  allein,  meist  neben  ver- 
'.hiedenen  chronischen  Veränderungen  der  Drüsenelemente,  des  umliegen- 
Bindegewebes  und  der  Capillaren. 

D  i  e  H  y  p  e  r  t  r  0  p  h  i  e  u  des  a  r  e  o  1  ä  r  e  n  B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e  s  be- 
teffen  gleichtalls  dasselbe  an  allen  Stelleu:  das  Fettgewebe  unter 
rjrHaut,  das  der  Knochen ,  in  der  Bauchhöhle  u.  s.w.,  selten  allein, 
;eist  gleichzeitig  mit  den  überliegenden  Theilen  (z.  B.  äusserer  Haut, 
aachfell),  häufig  in  der  Umgebung  von  chronischen  Geschwüren,  Fisteln, 
triöseu  Knochen,  u.  s.  w. 

Das  s  u  b  s  e  r  ö  s  e ,  s  u  b  m  u  c  ö  s  e ,  i  n  t  e  r  m  u  s  c  u  1  ä  r  e  und  i  u  t  e  r  - 
ein  Öse  Bindegewebe,  das  lockere  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
rir  grossen  Eingeweide ,  der  Gefässe  und  Nerven ,  das  interstitielle 
•;ervengewebe  u.  s.  w.  zeigt  Hypertrophien  verschiedener  Ausdehnung 
cid  verschiedenen  Grades,  welche  selten  für  sich ,  meist  neben  chronisch 
itzündlichen  Processen  der  umliegenden  Gewebe  vorkommen. 

Durch  Hypertrophie  des  submucösen  Gewebes  entsteht  ein  dem  Etat  mame- 
innö  ähnlicher  Zustand  der  Magenschleimhaut:  sog.  Granularentartung  Freund 's 
A.bh.  d.  schles.  Ges.  f.  vat.  Cultur.  1862). 

An  drüsigen  Organen  (Mamma,  Ovarien,  Leber,  Pankreas) 
iitstehen  manche  sog.  Hypertrophien,  Indurationen,  die  C irrhosen 
.  ».  w.,  welche  sich  wiederum  verschieden  gestalten ,  je  nachdem  das 
anze  Bindegewebe  oder  niu'  das  einzelner  Stellen ,  z.  B.  in  der  Mamma, 
i  Lymphdrüsen  das  desHilus,  besonders  hypertrophisch  ist.  Gleich- 
sitig  damit  gehen  die  Drüsenzellcn  raeist  zu  Grunde. 

An  der  Mamma  heissen  die  hierher  gehörigen  Affectionen  Hypertrophie  oder 
;itartige  Induration  oder  diffuses  Fibrom,  auch  harte  Elephantiasis,  Cirrhose 
'  8.  w.,  wenn  sie  die  ganze  Mamma  betreffen;  Fibroid,  Fibroma  tuberosum  s. 
ibnlare,  wenn  sie  partiell  sind.  —  Die  Veränderungen  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
'.Folge  chronischer  HerzCehler  gehören  gleichfalls  hierher;  sie  combiniren  sich 
'tmit  Degenerationen  der  drüsigen  Elemente.  —  Bei  den  Bindegewebsindurationen 
es  Lungengewebes  ist  das  Bindegewebe  um  Bronchien  und  Gefässe,  sowie  das 
iterlobuläre  Bindegewebe  in  bisweilen  hohem  Grade  verdickt;  von  diesen  sieht 
»an  Bindegewebsfasern  in  das  Alveolargewebe  der  Lungen  selbst  ausstrahlen  ,  so 

die  Alveolen  gleichsam  von  Bindegewebe  durchwachsen  sind.  —  Die  grösste 
Wichtigkeit  haben  die  eigentliche  Lebercirrhose  und  die  granulirten  Nieren. 
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C.  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Form  der- 
Bindeg  eiü  ebsg  esclitculst. 

Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefässen  kommt  in  fast  jed'e 
Geschwulst  vor.  Beide  Gewebe  bilden  entweder  die  Kapsel ,  ode; 
den  Grundstock,  oder  die  Scheidewände  (sog.  Stroma)  der  Geschwulst 
Oder  sie  setzen  den  grössten  Theil  derselben  allein  zusammen.  Nu 
letztere  Neubildungen  kommen  liier  in  Betracht.  —  Die  Entstehungß 
weise  s.  p.  476. 

a.   Die  Geschwulst  aus  festem  oder  geformtem  Binde] 
g  e  w  e  b  e ,  sog.  Fibrom  oder  F  i  b  r  o  i  d. 

(Fibroma  densnra  s.  compactum,  ächte  Bindegewebs-  oder  Faserj 
geschwulst,  fibröse  Geschwulst,   Desmoid,  Inom ,  früher  auch  Choadroidj 

Scirrhus,  Steatom  genannt.) 

Das  feste  Fibrom  besteht  meist  aus  deutlichen  Bindegewebs' 
fasern,  welche  sich  in  der  mannigfaltigsten  Richtung  durchsetzen  und  des 
halb  schwer  isolirbar  sind,  selten  aus  undeutlich  faserigem  oder  faltigei 
Bindegewebe:  ausserdem  aus  verschieden  reichlichen Bindegewebskörper- 
chen,  aus  verhältnissmässig  zahlreichen  Gefässen  und  gewöhnlich  auel 
aus  elastischen  Fasern. 

Die  Fibrome  sind  meist  scharf  umschrieben,  selten  diflfus:  ii^i 
letzterem  Falle  gehen  sie  in  die  Bindegewebshypertrophieu  über.  Ihrtj 
Grösse  wechselt  vom  kleinsten  Umfange  bis  zu  dem  eines  hochschwangerep 
Uterus  und  darüber.    Ihre  Gestalt  ist  rund,  rundlich,  oval  etc.;  ihr^ 
Peripherie  gleichförmig,  höckerig  oder  lappig.    Sie  sind  auf  dem  Duroli 
schnitt  sehr  fest;  das  Durchschneiden  ist  meist  mit  kreischendem 
räusch  verbunden.    Die  Schnittfläche  ist  eben,  glänzend,  meist  weisslicli 
seltener  grau,  grauroth,  gelbroth ,  gewöhnlich  ohne  sichtbare  Gefiis- 
Sie  ist  trocken  oder  zeigt  nur  eine  spärliche  Menge  seröser,  bisweii' 
schwach  schleimiger  Flüssigkeit.    Sie  ist  bald  ganz  gleichmässig,  In,  ! 
um  einen  oder  mehrere  Mittelpunkte  concentrisch  geschichtet ,  bald  .i  - 
unregelmässig  sich  durchkreuzenden  Faserbündeln  zusammengesetzt,  b; 
besteht  sie  aus  verschieden  gestalteten,  durch  weiches  Bindegewebe 
trennten  Abtheiluugeu.    Sie  bietet  meist  deutliche  Faserung  dar,  sei  -  • 
ist  sie  ganz  homogen. 

Billroth  (Arch.  f.  kiin.  Cliir.  IV,  p.  545)  leitet  die  eigenthümliche  Arcl>i- 
tectonik  der  Fibrome  davon  her,  dass  sie  von  den  Nervenscheiden  und  der  A<iv' 
titia  der  kleineren  Arterien  ausgehen ;  die  Nerven  verkümmern ,  die  Artei  ■ 
bleiben.    Hierdurch  wird  es  erklärlich,  warum  gerade  im  Uterus,  dessen  Nerv  > 
und  Gefässe  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  einem  erheblichen  Wechsel  .i 
Dimensionen  unterliegen  und  in  deren  Scheiden  eine  stete  morphologische  1 
wcgnng  statthat,  die  Fibrome  besonders  häufig  entstehen ;  warum  sie  so  reicli  "i 
Arterien  sind,  die  bei  jeder  Verletzung  stark  bluten,  weil  sie  sich  nicht  ^luriitl 
ziehen  können;  warum  manche  Nervengeschwülste  nur  eine  Zeit  lang  oder  t. ' 
nicht  schmerzen,  indem  die  Nervenfäden  allmälig'zu  Grunde  gehen. 
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Fibrome  kommen  vor  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten,  aus- 
hend  von  der  Haiit  (als  Elephantiasis  tuberosa  u.  s.  w.),  vom  ünter- 

„;iut-  lind  intermusculären  BindegeAvebe,  von  Fascien ,  Periost ,  Knochen 

lind  Knochenmark;  im  Uterus  und  in  dessen  Umgebung,  im  subserösen 
ewebe  übei'haupt,  im  submucösen  Gewebe,  besonders  der  Nase  und 
s  Rachens ,  seltener  in  dem  des  Larynx ,  des  Magens  und  Darmes ;  an 

Nerven  (als  gewöhnliches  Neurom  und  als  sog.  subcutane ,  schmerzhafte 
.^schwulst  oder  sog.  irritabler  Tumor) ;  in  drüsigen  Organen ,  besonders 
r  Mamma,  den  Nieren  (Nephritis  interstitialis  tuberosa)  u.  s.  w. ;  sehr 
Iten  in  der  Leber,  dem  Herzen  u.  s.'-w. 

Die  Fibrome  kommen  ausser  in  der  Haut  fast  stets  in  einfacher 

Zahl  vor.    Sie  kehren  nach  der  Exstirpation  selten  wieder.    Nur  in 

.  inz  einzelnen  Fällen  fanden  sich  metastatische  Fibrome,  besonders 
;  den  Lungen  und  serösen  Häuten.  —  Die  Organe  und  Gew^ebe,  welche 

^itz  des  Fibromes  sind,  sowie  der  Gesammtorganismus  leiden  fast  stets 

nur  durch  die  Grösse  der  Geschwulst. 

Das  Wachsthum  der  Fibrome  geschieht  meist  sehr  langsam. 

Die  Metamorphosen  der  Fibrome  nehmen  eine  oder  mehrere 
eilen,  selten  die  ganze  Geschwulst  ein.    Es  sind:  die  Hämorrhagie 
iiit  consecutiver  Pigmentirung ,  vielleicht  auch  Cystenbildung ;  ■ —  die 
Verkalkung;  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  des  Centrums,  seltener 
der  Peripherie;  sie  macht  die  Consistenz  der  Geschwulst  bald  nur 
licklig  oder  kreidig,  bald  steinhart;  —  die  Verknöcherung, 
iten;    meist   nur   stellenweise;    —    die  Fettmetamorphose, 
Klurch  einzelne  Stellen   der  Geschwulst  gelblich  und  weich,  bis- 
uilen  höhlenartig  werden;  —  die   Entzündung,   bisweilen  mit 
.vbscessbildung,  häufiger  mit  nachfolgender  Verjauchung;  bisweilen 
it  spontaner  Elimination.  —  Die  Resorption  von  Fibromen  ist  sehr 
aglicli. 

Die  C  0  m  b  i  n  a  ti  0  n  e  n  der  Fibrome  mit  anderen  Geschwulstarten 
^iid  verhältnissmässig  iiäufig.    Sie  sind  entweder  von  Anfang  an  vor- 
mden :  eigentlich  sog.  Combination ;  oder  sie  bilden  sich  erst  in  dem 
itwickeltcn  Fibrom :  sog.  Degeneration.  Besonders  erwähnenswerth  sind : 
f!  stellenweise  Neubildung  von  Schleimgewebe,  Fibroma  myxo- 
atosum  iniclit  zu  verwechseln  mit  dem Oedem derselben) ;  —  die  lipo- 
'natöse  Umwandclung,  F.  lipomatodes,  selten;  —  die  Neubildung  von 
r  g  a  n  i  s  c  h  e  n  Muskelfasern,  das  früher  sog.  Fibroid  (s.  Myom) ; 

-  die  sarcomatöse  Entartung,  welche  in  iliren  geringsten  Graden,  in 
l'orm  von  Zügen,  welche  aus  dicht  bei  einander  liegenden  spindelförmigen 
^■elleu  bestehen,  nicht  selten  vorkommt,  und  bald  die  ursprüngliche,  bald 

•le  nach  der  Exstirpation  recidive  Geschwulst  betrifft  (F.  sarcomatosum) ; 

-  die  ca  vorn  Öse  Entartung,  wodurch  das  Fibrom  stellenweise 
ler  durchaus  dem  schwangeren  Uterus  ähnlich  wird;  —  die  Combination 
'it  Cysten  (s.  d.). 
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b.  Die  Gesell  \vn  Ist  aus  lockerem  oder  areoläreui  Binde 

g  e  w  e  b  e. 

Sog.  Fibroma  areolare  s.  laxum;  Zellgewebsfasergeschwulst  (J.  Müller)  ' 
Bindegewebsgeschwnlst  (J.  Vogel),   eiwe.isshaltiges  Fibroid  (Schub),  fibro  i 

cellular  tumour  (Paget). 

Das  areoläre  Fibrom  besteht  aus  Bündeln  von  gefässhaltigem  t 
faserigem  oder  homogenem  Bindegewebe,  welche  zwischen  sich  ver( 
schieden  zahlreiche,  verschieden  grosse  und  verschieden  geformte,  mi  r 
seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllte  Lücken  lassen,  —  Es  zeig'  i! 
vielfache  Uebergänge  in  das  feste  Fibrom  und  die  Bindegewebshyperiii 

trophie.  ! 

In  manchen  Areolärfibroraen  finden  sich  nur  Lücken,  welche  erweiterter*'' 
Lymphgefässen  entsprechen  und  Uebergänge  dieser  zu  normal  weiten. 

Waldeyer  (Arch.  f.  Gynäk.  1871.  II,  p.  440)  beschreibt  ein  diffuses  1 
stocksflbrom  von  eigenthümlichem  Bau:  seine  Schnittfläche  hatte  Aehnlichkeit 
der  einer  engmaschigen  Knochenspongiosa. 

Die  areolären  Fibrome  sind  von  sehr  verschiedener,  nicht  selten 
bedeutender  Grösse  und  von  regelmässig  rundlicher,  gleichmässiger  odei 
lappiger  Gestalt,  Ihre  Oberfläche  ist  meist  hellgelblich  gefärbt  und 
weich  anzufühlen.  Die  Schnittfläche  zeigt  eine  der  Oberfläche  entl 
sprechende  Farbe  und  Lappuug,  Die  Lappen  sind  grösstentheils  von 
einander  getrennt,  stellenweise  hängen  sie  unter  einander  zusammenj 
Die  Schnittfläche  gleicht  bald  ödematösem  Bindegewebe  und  entleert 
reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit,  wonach  die  Geschwulst  coUabirti 
fester  und  gewöhnlichen  Fibromen  ähnlich  wird ;  bald  enthält  sie  zahl- 
reiche cystenartige  Räume. 

Die  areolären  Fibrome  kommen  in  circumscripter  oder  diffuse 
Gestalt  vor.  Erstere  finden  sich  in  Haut  und  Unterhautbindegewebe 
besonders  des  Scrotum,  der  grossen  Schamlippen,  der  Umgebung  de 
Vagina,  im  intennusculären  Bindegewebe,  Periost,  in  der  Knochensubstan 
der  Extremitäten,  in  Uterus,  Mamma  u.  s.  w.  Letztere  kommen  a' 
häufigsten  in  der  äusseren  Haut  verschiedener  Stelleu  vor  als  sog.  weich 
Warze,  Molluscum  lipomatodes,  Cutis  pendula,  Fibroma  moUuscura  iin 
als  Leontiasis;  ferner  als  Elephantiasis  des  Scrotum,  Präputium,  de 
Schamlippen,  der  Clitoris,  der  Extremitäten,  der  Nase,  der  Ohren ;  sowi 
endlich  im  submucösen  Bindegewebe  des  Rachens,  der  Nase,  des  LarvTix, 
des  Uterus  u,  s.  w,  in  Gestalt  sog.  Polypen. 

Sehr  häufig  finden  sich  in  diesen  Geschwülsten  an  verschiedenoi 
Stellen  verschiedene  Metamorphosen  (Fett-,  Kalk-,  Pigmentnieta-| 
morphose);  ferner  Abscesse  in  verschiedener  Entwickelung;  oder  geringe 
Bei  misch ungen  von  Fett-,  Knorpel-,  sarcomatösem  Gewebe  u.  s,  w.J 
wodurch  die  Beschafi'enheit  der  Schnittfläche  im  höchst(Mi  Grade  bun« 
werden  kann.  Finden  sich  die  letztgenannten  Gewebe  in  grösseren 
Mengen,  so  werden  die  Geschwülste  zu  Lipomen,  Enchondromen,  Sar- 
comen  u,  s,  w. 
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Die  Schleimgew ebs-  oder  Schleimgeschwulst,  das 

Myxom. 

(Tumor  mucosus;  Collonema;  Gallert-  oder  Colloidsarcom.) 

J.  Müller,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1836.  CCXIX.  —  Virchow, 
Arch.  1857.  XF,  p.  286.  —  Die  Geschwülste.  I,  p.  396. 

Das  Myxom  kommt  rein  oder  gemischt  mit  anderen  Geweben  vor. 
Das  reine  Myxom  besteht  ausser  ans  spärlichem  gefässarmem 
Bindegewebe  (welches  aber  auch  fehlen  kann)  nur  aus  Schleimgewebe, 
i!.  Ii.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  stern- oder  spindelförmigen, 
iiiter  einander  anastomosirenden ,  oder  (in  jungen  Geschwülsten)  mit 
kleinen,  runden,  den  Schleimkörperchen  ähnlichen  Zellen. 

Das  reine  Myxom  bildet  weiche,  häufig  fluctuirende,  durchscheinende, 
l  ist  blutarme  Massen ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gewöhnlich  ver- 
liiedene  Septen  aus  Bindegewebe  und  eine  weich  -  oder  festgallertige 
iiisistenz  zeigen  und  bei  Druck  eine  farblose  oder  schwach  rothe, 
lilnpferige,  fadenziehende  Masse  entleeren.  Das  Gewebe  ist  je  nach 
in  Zellenreichtlium  durchscheinend,  klar :  Myx.  hyalin  um  s.  gela- 
iiosum,  —  oder  trübe,  weisslich,  selbst  markig:  Myx.  medulläre. 

Mischformen  des  Myxomes  sind :  das  Myx.  f i b r o s u m , 
elches  reichlicheres  Bindegewebe,  oder  auch  elastisches  Gewebe  enthält; 
^  das  Myx.  teleaugiectodes,  mit  reichlichen  Gefässeu ;  —  das 
Myx.  liporaatodes,  welches  durch  seinen  Gehalt  an  Fettzellen  gleich- 
.iäsig  oder  fleckig  gelb  aussieht;  —  das  Myx.  cartilagiueum, 
•  Iches  Knorpelzellen  enthält. 

Die  Myxome  sind  häufiger  Hyperplasien,  seltener  heteroplas- 
-che  Bildungen.    Zu  ersteren  gehört  vorzugsweise  das  Mj^xom  der 
Hacenta,  die  sog.  Trauben-  oder  Blasenmole,  welche  in  einer 
fypertrophie  des  schleimgewebigen  Grundstockes  der  Chorionzotten, 
i^ist  im  ganzen  Umfang  der  Eihäute  besteht.    Die  Zotten  werden  zu 
kleinen  bis  kirschen-  und  darüber  grossen,  gestielten,  blasenähnlichen  Ge- 
hlen,  welchen  nicht  selten  wieder  kleinere  aufsitzen;  die  ganze  Masse 
lim  bis  Mannskopfgrösse  erreichen.    Von  Fötus  ist  entweder  keine 
,)ur  mehr  sichtbar;  oder  im  Inneren  der  ganzen  Mole  finden  sich  noch 
Ueste  davon  im  verkümmerten  Zustande,  sowie  Amnion ,  Nabelblase  und 
:ibelstrang.  Bisweilen  sind  nur  die  Chorionzotten  an  der  Placentarstelle 
yxomatös  entartet;  die  Placenta  ist  übrigens  normal,  der  Fötus  dem 
liwangerschaftstermin  entsprechend  entwickelt. 

Von  vielen  Myxomen  ist  es  nicht  zu  entscheiden ,  ob  sie  hyperplas- 
-cher  oder  lieteroplastischer  Natur  sind.    Hierher  gehören  die  im  sub- 
itanen  und  intermusculäreii  Bindegewebe,  anFascien  —  namentlich  des 
"ber.schenkels,  Rückens,  der  Hand,  der  Wangen,  des  Kiefcrwinkels,  der 
•hamlippen ;  ferner  die  an  peripherischen  Nerven  ;  vielleicht  auch  in 
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Knochen,  besonders  im  Mark  derselben,  namentlich  der  Kiefer-  und 
Rölireiiknochcn. 

Plet eroplastisch  sind  die  Myxome  im  Inneren  und  in  der  Um- 
gebung drüsiger  Organe  (Speicheldrüsen  ,  Brustdrüsen ,  Hoden ,  Schild- 
drüse) ;  seltener  die  im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten ,  die  in  Schleim- 
häuten (Harnblase)  u.  s.  w.  Manche  Myxome,  welche  heteroplastiscb 
erscheinen,  sind  vielleicht  Hyperplasien,  indem  Reste  vom  Schleimge- 
webe aus  der  Fötalzeit  fortbestehen,  ohne,  wie  normal,  in  Fettgewebe 
überzugehen. 

Die  Myxome  haben  meist  Geschwulstform,  selten  sind  sie  diffus 
(manche  sog.  Hj^pertrophien  der  Mamma).    Die  Geschwülste  sind  meist 
rund  und  gleichmässig ,  selten  gelappt;  meist  sind  sie  klein.    Sie  sind i 
meist  einfach ;  nur  an  den  Nerven  bisweilen  mehrfach.    Nach  der  Ex-i 
stirpation  kehren  sie  selten  wieder.    Selten  bilden  sie  Metastasen. 

Das  Mj'xom  der  Placentn  (sog.  Blasen-  oder  Traubenmole) ,  in  klinischer  Be-i 
Ziehung  schon  lange  bekannt  (Boivin,  Nouv.  rech,  sur  Vorig,  de  la  niöle  vesicii-> 
laire.  1827),  wurde  erst  in  den  letzten  Jahrzehntengenauer  histologisch  untersucht. 
Vergl.  besonders  H.  Müller,  Ueb.  d.  Bau  d.  Molen.  1847.  M eck  el  u.  G i  erst., 
Verh.  d.  Berl.  geburtsh.  Ges.  1847.  II,  p.  126.  Bloch,  Die  Blasenmole.  1869., 
—  Die  Blasenmole  kommt  häufiger  in  späteren  Altera  (40. — 50.  Jahr)  vor.  Ihre» 
weiteren  Ursachen  sind  unbekannt.  —  Abgesehen  von  der  Verkümmerung  des» 
Fötus  wird  sie  wichtig  bei  der  Ausstossung  durch  Blutungen,  welche  bisweilen  sehr 
profus  sind,  durch  puerperale  Entzündungen  u.  s.  w. 

Jarotzky  und  Waldeyer  (Virch.  Arcli.  1868.  XLIV,  p.  88)  beschreiben 
eine  intraparietale  und  intravasculäre  Weiterentwickelung  der  myxomatös  ent 
arteten  Chorionzotten  ,  und  vermuthen  ,  dass  bei  einem  längeren  intrauterinen  B 
stand  der  Mole  (etwa  über  den  S.  Monat  hinaus)  stets  ein  Hineinwachsen  d 
Chorionzotten  in  die  Bluträume  der  Uterinsubstanz  statthaben  muss.  —  Volk 
mann  (Ib.  XLI ,  p.  528)  beschrieb  schon  früher  einen  Fall  von  interstitiell 
destruirender  Molenbildung. 

Waldeyer  (Ib.  XLIV,  p.  83)  sah  ein  arborescirendes  Myxom  des  Samen 
Stranges,  welches  sich  selbständig  in  den  Venen  entwickelte,  deren  Lumen 
ausfüllte  und  einen  Theil  eines  Myxo-chondro-sarcoma  kystomatosum  des  Hodens 
ausmachte.  ,i 
Eine  diffuse  Neubildung  von  Schleimgewebe ,  welche  den  grössten  Theil  dff 
grauen  Substanz  des  Kleinhirnes  einnahm,  fand  Billroth  (Arch.d  Heilk.Ili, 
p.  47).  Alle  kleinen  Gefässe  und  Capillaren  wanMi  mit  einer  dicken  Adventitia, 
welche  aus  Schleimgewebe  bestand,  umgeben. 

W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  beschreibt  das 
myxomatöse  Adenom  der  Schilddrüse  und  erörtert  dessen  Verhältniss  zum 
gewöhnlichen  Gallertkropf  (Adenoma  gelatinosura  —  s.  p.  423)  und  zum  Gallert- 
krebs (s.  d.).  Das  myxomatöse  Adenom  bildet  in  der  Schilddrüse  entweder  scharf 
und  kapselartig  umschriebene  Einlagerungen,  oder  nicht  scharf  begrenzte  gleich- 
förmige Infilfrationen.  Der  Ausgang  der  Myxombildung  ist  nach  M.  die  Adventitia 
der  kleineren  Arterien. 

Weich  sei  bäum  (Virch.  Arch.  1872.  LIV.  p.  166)  beschreilit  ein  grosses 
Myxom  mit  secundären  Lungengeschwttlsten :  an  beiden  Orten  fanden  sich  auch 
Knorpel-  und  Knocheninselu  eingestreut. 

Ueber  andere  Arten  des  Vorkommens  von  Schleimgewebe  s.  combinirte 
Neubildungen. 
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D.   Die  Gefässgescimulst  oder  das  Angiom. 
(Tumor  vasculosus.) 

(Vergl.  die  Handbücher  der  Chirurgie  u.  s.  w.  von  J.  Bell,  Schuh, 
uveilhier,  Rokitansky  u.  A. ,  sowie  Virchow,  Geschw.  III,  i,  H. 

306.) 

Die  G  e  f  ä  s  s  g  e  s  c  h  \v  ü  1  s  t  e  cliaracterisiren  sich  dadurch,  dass  sie 
sser  aus  Bindegewebe  und  anderen  gewöhnlich  atrophischen  Geweben 
ler  Ursprungsstelle,  wesentlich  theils  aus  neugebildeten,  theils  aus 
ursprünglichen  und  meist  erweiterten  Gefässen  bestehen.    Die  Gefässe 
iitlialten  Blut,  welches  darin  langsamer  und  unter  höherem  Druck 
■rrömt  als  in  anderen  Gefässen. 

Die  Gefässe  der  Angiome  unterscheiden  sich  ausser  durch  ihre  grosse  Zahl 
.  ild  nicht  von  den  normalen  Gefässen ,  bald  sind  sie  in  verschieden  hohem  Grade 
!  weitert  und  in  ihrer  Wand  verdünnt.  Sonstige  Eigenthümlichkeiten  in  der 
ti  uctur  der  Wand  sind  nicht  bekannt. 

Die  meisten  Gefässgeschwülste  besitzen,  gleich  ihren  physiologischen 
ypen,  die  Eigenschaft  der  Sch wellbar keit  oder  Erectilität, 
Ii.  unter  gewissen,  meist  unbekannten  Verhältnissen,  ferner  in  der 
ütze  oder  bei  Berührung,  Affecten  u.  s.  w. ,  grösser  und  härter  zu  wer- 
n,  sich  dunkler  zu  färben  und  eine  höhere  Temperatur  darzubieten 
im  Theil  auch  zu  pulsiren.  —  Die  Angiome  finden  sich  häufiger  einfach^ 
Itener  zu  mehreren,  am  seltensten  zu  vielen.    Sie  wachsen  bald,  rasch 
1  er  langsam,  bis  zum  Tode  oder  bis  zu  ihrer  Heilung  fort;  bald  hören 
schliesslich  auf  zu  wachsen;  bald  endlich  bilden  sie  sich  spontan 
u  ück  (ohne  nachweisbare  Processe  oder  auf  dem  Wege  der  Thrombose 
Entzündung  und  Ulceration).    Sie  wirken  ausser  durch  die  Ver- 
iigung  der  normalen  Gewebe  nachtheilig  dadurch,  dass  sie  an  Haut 
1  Schleimhäuten  Erosionen  und  ülcerationen  und  hierdurch  oder  nach 
iiimen,  nicht  selten  periodisch,  Blutungen  von  gefährlicher  Höhe  ver- 
issen  können.     Bisweilen  schmerzen  sie.    Nach  der  Exstirpation 
a-en  sie  sein-  selten  wieder. 

Die  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  s  w  e  i  s  e  der  Gefässgeschwülste  ist  im  Einzelnen  noch 
it  bekannt.  Ein  Theil  ihrer  Geftisse  besteht  nur  aus  den  hochgradig  erweiter- 
ursprünglichen  Gefässen.  Was  die  übrigen  Gefässe  anlangt,  so  entstehen 
irscheinlich  zuerst  auf  eine  der  früher  (p.  479)  beschriebenen  Arten  gewöhn- 
•  enge  Gefässe,  welche  sich  erst  später  erweitern.  Ihre  Vergrösserung  ge- 
';ht  wahrscheinlich  durch  Granulationsgewebe.  Manche  entstehen  durch  An- 
log des  Netzes  dcrBindegewebskörperchen  mit  Blut  (Neu  mann,  Virch.  Arch. 
',]).  280).  —  PMeischl  (Oestr.  Jahrb.  1872.  III.  p.  229)  hält  ähnlich  Koki- 
sky  die  Entwickelung  und  Structur  der  cavernösen  Geschwülste  der  der 
»^geruste  analog.  —  Die  sog.  Kapsel  der  Angiome  ist  eine  secundäre  Bildung. 

Die  Ursachen  der  Gefässgeschwülste  sind  meist  unbekannt.    In  einzelnen 
i'^n  waren  Traumen  vorausgegangen.    Anderemal  finden  sich  wahrscheinlich 
it  Lahmungen  der  Gcfassnerven  (Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  305). 

Die  Blutgefässgcschwülate  kommen  vorzugsweise  in  drei  verschiedenen 
';n  vor.    Ausserdem  gibt  es  eine  Lympligefiissgcschwalst. 

Waguer,  allgem.  Pathologie.   6.  AuH.  32 
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a.   Die  Capillargef ässgeschwulst  oder  eigentliche 

Teleangiectasie 

(An{,noraa  capillare,  erectile  Geschwulst,  Gefilssmaal,  Naevus  vasculosus) 

findet  sich  fast  stets  angeboren  oder  entsteht  in  den  ersten  Lebe: 
tagen  oder  Wochen,  selten  in  späteren  Lebensjahren,  nimmt  aber  ersteren- 
falls  in  der  Zeit  nach  der  Geburt  meist  rasch  an  Volumen  zu.  Am 
häufigsten  kommt  sie  vor  in  der  Haut,  besonders  des  Kopfes,  des 
Halses  und  der  Extremitäten,  wo  sie  bald  nur  in  der  Papillarschicht 
(sog.  Feuermaal) ,  bald  im  ganzen  Corium  und  im  Fettgewebe  sitzt ;  ver-f 
hältnissmässig  selten  ist  sie  in  Schleimhäuten  (besonders  den  Lippen) ;{ 
noch  seltener  in  Muskeln,  Knochen,  besonders  in  schwammiger  Knocheu- 
substanz,  in  der  Zunge,  in  den  Hirnplexus  und  im  Gehirn. 

Die  Capillargefässgeschwulst  bildet  hirsekoru-,  thaler-,  flachhaml- 
grosse  oder  einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  oder  einer  Extremität  < 
nehmende,  seltener  scharf  umschriebene,  meist  diffuse,  meist  flächenartii: 
selten  geschwulstförmige ,  gleichmässige  oder  (besonders  im  Fettgewf  ' 
lappige,  meist  bläulichrothe,  seltener  hell-  (Feuermaal)  oder  dunkelrut  i 
weiche  Massen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  gleichmässig  roth  erscheii 
oder  von  einzelnen  festeren ,  blassen  Stellen  durchsetzt  sind  und  rn- 
zusammenfallen. 

Das    Microscop   zeigt   als   Hauptbestandtheil    vielfach  . 
schlängelte,  selbst  korkzieherartig  gewumdene  C ap i llargef ässe  h 
der  verschiedensten  Anordnung,  gleichmässig  weit,  oder  varicös  o: 
aneurysmatisch  erweitert,  mit  normaler  oder  auffallend  dicker 
vielfach  in  die  arterielle  oder  venöse  Structur  übergehend,  häufig  st; 
contrahirt,  selbst  ganz  leer  und  deshalb  schwerer  zu  erkennen,  tibrii;' 
meist  mit  normalem  Blut,  selten  mit  fettigem  Detritus  erfüllt;  fern' : 
kleine  Arterien  und  Venen ,  welche  nicht  selten  gleichfalls  verdickt  siiul. 
Die  Gefässe  sind  in  manchen  Fällen  vorzugsweise  erweiterte  Venen; 
Capillarvarix,  Teleangiectasis  venosa  s.  Angioma  varit 
cosum.  —  Ausserdem  enthält  das  Angiom  Bindegewebe,  wellig  odeü 
streifig,  mit  spärlichen  Kernen,  von  gleichmässig  geringerer  oder  stellen- f 
weise  grösserer  Mächtigkeit.    In  der  äusseren  Haut  finden  sich  danebei| 
häufig  noch  Fettgewebe  (sog.  Teleangiectasia  lipomatodes) ,  Schweissj 
und  Talgdrüsen,  Haare  mit  ihren  Bälgen  und  nicht  selten  mit  verdickt«i| 
glatten  Muskeln.  Etc. 

Die  sog.  Gefässknäuelgesch  wulst,  Tumor  glomerulosus  (Bill roth) 
ist  wahrscheinlich  nur  ein  sehr  gefässreicher  Zottenkrebs. 

b.   Die  cavernöse  oder  venöse  Geschwulst 
(Angioma  venosuni  s.  cavernosum) 

findet  sich  selten  angeboren,  meist  erworben,  bei  jüngeren  und  ältere 
Individuen,  und  geht  wahrscheinlich  in  manchen  Fällen  aus  der  Te 
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angiectasie  hervor.    Sie  kommt  am  häufigsten  in  der  Leber  vor, 
namentlich  in  deren  Peripherie ,  seltener  in  der  Haut  aller  Körperstellen, 
amentlich  des  Kopfes  (Ohrgegend,  Lippen,  Augengegend  —  besonders 
in  der  Gegend  der  Fötalspalten :  sog.  fissurale  Angiome) ,  nicht  selten 
_  leichzeitig  auch  in  der  angrenzenden  Sclileimhaut ;  im  Unterhautzell- 
webe, besonders  in  den  Wangen  und  Augenhöhlen,  auch  den  Extre- 
mitäten; am  seltensten  in  Muskeln  (auch  der  Zunge),  meist  zugleich  mit 
n  umliegenden  Geweben,  in  Knochen,  Milz,  Nieren,  Hirnhäuten, 
•hirn  u.  s.  w. 

Die  cavernöse  Geschwulst  ist  meist  rund,  kuglig ,  von  verschiedener 
iüsse,  in  der  Leber  meist  bohnen-  bis  wallnussgross.  Sie  ist  bald 
-;ipselartig  umschrieben,  bald  diffus  (Ang,  cav.  circumscriptum  s.  in- 
ipsulatnm  xmä  diffusum):  erstere  sind  meist  kleiner  und  rundlich; 
rztere  können  viel  gi'össer  werden  und  erscheinen  mehr  flächenhaft  als 
-chwulstförmig.  Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen 
webe  des  Penis  und  der  Clitoris,  mit  dem  Schwellgewebe  in  der 
iileimhaut  der  Nasenmuscheln,  mit  dem  Hilusstroma  des  Eiterstockes, 
m  Theil  auch  mit  dem  Placentargewebe.  Nach  dem  Durchschneiden 
iitleert  sich  das  Blut  zum  grössten  Theil,  die  Geschwülste  werden  danach 
el  kleiner  und  stellen  eine  graurothe  oder  graue,  lockere  Masse  dar, 
Iche  stellenweise  bisweilen  ältere  und  frische  Faserstoffgerinnsel  und 
■nensteine  enthält. 

Das  Microscop  zeigt  ein  verschieden  reichliches ,  bald  durchaus 
rtes,  bald  stellenweise  dichteres,  bald  überall  dichtes  Netzwerk  von 
irrem  oder  welligem  Bindegewebe  und  von  organischen  Muskelfasern, 
isen  Lücken  Blut  enthalten  und  so  mannigfaltig  unter  einander  com- 
.luniciren,  dass  man  nirgends  einzelne  Gefässe  verfolgen  kann.  Letztere 
nd  bald  mit  Endothel  ausgekleidet,  bald  nicht.  Die  übrigen  Elemente 
Muttergewebes  (Leberzellen  u.  s.  w.)  sind  an  der  Stelle  atrophisch 
<-v  ganz  geschwunden.  —  Das  Verhältniss  der  Gefässe  in  den  caver- 
-en  Geschwülsten  ist  dasselbe  wie  in  den  erwähnten  physiologischen 
pen :  Arterien ,  meist  allerdings  sehr  enge  und  nach  der  Exstirpation 
'iwer  zu  finden,  führen  das  Blut  in  die  cavernösen  Räume,  aus  denen  es 
irch  weite  Venen  wieder  abfliesst. 

Die  cavernösen  Geschwülste  der  Leber,  welche  am  häufigsten  beobachtet 
rden ,  cotnmnniciren  nicht  mit  einem  grösseren,  sondern  mit  allen  zu  der  ent- 
feten  Stelle  gehörigen  kleinen  Gefiissen  (sowohl  Pfortader  als  Leberarterie). 

Im  Unterhautbindegewebe  kommen  bisweilen  den  cavernösen  Leberge- 
:i Wülsten  übrigens  ähnliche  Neubildungen  vor,  welche  aber  scharf  uraschriebea 
i'l  und  an  einer  Stelle  mit  einer  grössern  Vene  zusammenhängen  (Cru veilhier. 

Esmarch.  Virch.  Arch.  VI,  p.  34). 

Arndt  (Virch.  Arch.  LI.  p.  506)  unterscheidet  drei  Formen  der  ampullären 
tässectasie :  1)  eine,  bei  welcher  die  ganze  Capillarwand ,  das  Capillarrohr 
'1  die  Advcntitia  zugleich  ausgebuchtet  werden  und  Blut  sich  in  die  Ausbuchtung 
-Messt  —  die  complete  ampulläre  Ge  f  äs  s  e  c  tas  i  e ;  —  2)  eine,  bei  welcher 
r  die  Adventitia  ausgestülpt  wird  und  in  der  ausgestülpten  Partie  blos  Lymphe 
il  Lymphkörperchen  enthalten  sind;  —  3)  eine,  welche  die  Mitte  zwischen  bei- 
n  hfilt,  indem  sich  beide  Häute  gewissermaassen  selbständig  hervorwölben,  aber 
^'leichmäasig  erweitern  und  so  ineinanderstülpen ,  dass  in  der  dadurch  entstan- 
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denen  Blase  Lymphe  und  Blut  nebeneinander,  doch  schon  geschieden  vorkommen. 
Die  beiden  letzten  Formen  nennt  A.  incomplete  a ra p u  11  ä r e  G e f äss  e cta- 
sien,  die  erstere  Adventitialectasie. 

Das  Angioma  venös  um  im  engeren  Sinne  geht  vielfach  iu  diel 
venöse  Teleangiectasie  über  und  findet  sich  am  häufigsten  im  Häuior-t' 
rhoidalplexus  als  äussere  oder  innere  oder  gemischte  (subcutane,  odeit 
submucöse ,  oder  halb  subcutane  halb  submucöse)  Hämorrhoidalknoten,! 
seltener  an  anderen  Stellen  (Harnblase  u.  s.  w.). 

c.  Die  arterielle  Gefässgeschw  ulst 

findet  sich  als  Aneurysma  anastomoticum,  Tumor  vasculost 
arterialis ,  d.  i.  eine  Erweiterung  und  Verlängerung ,  stellenweise  wahr-j 
scheinlich  auch  Neubildung  kleinster  Arterienäste  eines  bestimmten  Be 
zirkes,  vorzugsweise  der  Verzweigungen  der  Art.  temporalis  und  occipi-j 

talis ;  —  und  als 

Aneurysma  cirsoideum  s.  varicosum  s.  racemosum ,  V a r i : 
arterialis,  d.  i.  Erweiterung  und  Verlängerung  grosser  und  kleineij 
Arterienstämme  und  deren  Verzweigungen.     Es  kommt  an  denselbei^ 
Stellen  vor.  —  In  beiden  Fällen  finden  bisweilen  Uebergänge  zi 
Teleangiectasie  statt. 

d.    Das  lymphatische  Angiom 

besteht  in  einer  meist  dem  Aneurysma  cirsoides  analogen  Erweitemng 
der  Lymphgefässe.  Es  ist  bisher  selten ,  meist  nm*  in  Combination 
der  Elephantiasis,  Macroglossie  u.  s.w.  an  der  äusseren  Haut,  den  LippenJ 
der  Conjunctiva,  der  Zunge  gesehen  worden,  kommt  aber  häufiger  neben 
chronischen  Entzündungen  (der  äusseren  Haut ,  seröser  Häute ,  der  Dura 
mater  cerebri)  vor. 

Die  aus  einer  cavei'nösen  Lymphgeschwulst  während  des  Lebens  ausfliessendej 
Flüssigkeit  war  gelblich,  klar,  von  alcalischer  Reaction  und  erstarrte  bald  zu  eine«' 
durchscheinenden  blassen  Gallerte.  Sie  enthielt  auf  1000  Theilc  9  78  Wasser^ 
8,1  Asche,  1,0  Fibrin,  1,2  Globulin,  5,5  Serumalbumin,  5,5  Casein,  2,2  Chlors 
natrium,  1,0  Schwefelsäure,  0,2  Phosphorsäure  und  0,2  Kalk.  (Gjorgjewi(M 
Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  641.)  ; 

Als  Lymphangiom  der  Nieren  beschreibt  H e s c h  1  (Wien.  med.  \Voclien-+ 
sehr.  1866.  No.  31)  scharf  begrenzte,  sehr  kleine  bis  apfelgrosse  Geschwülste.i' 
welche  eine  lappige  Oberfläche  und  sehr  lockere  Consistenz  haben,  auf  demDurch-ji 
schnitt  röthlichgelb  sind,  eine  gelbliche  fettige  Substanz  abstreichen  lassen,  wonaclip 
ein  grösstentheils  feinfadiges,  gefässreiches  Stroma  zurückbleibt.  Das  Microscopi 
zeigt  parallel  den  Blutgefässen  verlaufende  Schläuche ,  welche  zum  Theil  anasto-j 
mosiren  und  mit  molecularem  Fett  und  Körnclienhaufen  gefüllt  sind :  die  Harn- 1 
canälchen  comprimirt.  H.  hält  die  Geschwülste  nicht  für  blosse  Lymphgefässec- 1 
tasien,  sondern  für  zum  Theil  selbständige  Bildungen. 
Vergl.  auch  Klebs  (Hdb.  d.  path.  Anat.  p.  471). 

Köster  (Würzb.  Verh.  1872.  III.)  bewies,  dass  eine  als  Hygroma  cjsticum 
colli  congenitum  erscheinende  Geschwulst  eine  LjMuphangicctasie  war.  —  Arn- 
stein (Virch.  Arch.  1872.  LIV.  p.  .319)  fand  in  einem  Fall  von  Macroglossie  keine 
Muskelneubildung,  sondern  die  Structur  des  „Lymphadenoma  cavernosum".  — 
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Biesiadecki  (Unters.  1872.  p.  11)  beschreibt  einen  Fall  von  zahlreichen 
Hautgeschwülsten,  welche  ans  erweiterten,  mit  colloider  Substanz  erfüllten  Lymph- 
tiissen  bestanden. 

Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Fälle  des  sog.  Cylindromes  (s.  u.)  zu 
den  Gefässgesch Wülsten.    Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p,  167) 
ihlägt  dafür  den  Namen  Angioma  raucosum  proliferum  vor. 
Ueber  die  sog.  plexiformen  Geschwülste  s.  u. 

E.    Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Papillenform  mit 
Epithelüberzug.  Sog.  Papillär-  oder  Zottmgesclmulst.  Papillom. 

Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  p.  380.  —  Rokitansky,  Lehrb.  d. 
luith.  Anat.  1855.  I,  p.  170.  —  Billroth,  Virch.  Arch.  1859.  XVII,  p.  357.  — 
virchow,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebrtsh.  IV.  —  Würzb.  Verh.  I,  —  Die  krkh. 
schw.  I,  p.  334. 

Die  Papillär-  oder  Zotten-Geschwulst  besteht  analog  den 
liffässhaltigen  Hautpapillen^  Darmzotten  ii.  s.  w.  aus  einem  meist  gefäss- 
lialtigen  Stamm  von  Bindegewebe ,  selten  von  Schleimgewebe ,  und  aus 
■inem  Ueberzug  von  Epithel. 

Der  Bindegewebsstamm  ist  einfach  oder  in  der  verschiedensten 
Weise  verästelt ;  er  ist  im  Verhältniss  zur  ganzen  Geschwulst  dünn  oder 
ck.    Die  Gefässe  der  Geschwulst  bestehen  aus  einer  einfachen 
apillar schlinge  oder  aus  einem  grösseren  auf-  und  absteigenden  Gefäss 
lit  dazwischenliegendem  Capillarnetz ;  selten  sind  die  Geschwülste  ganz 
-'fässlos.    Der  Epithel  Überzug  ist  im  Ganzen  entsprechend  der 
i fallt-  oder  Schleimhautstelle ,  von  welcher  die  Papillargeschwulst  aus- 
ht:  er  besteht  bald  aus  Pflasterepithel  von  verschiedener  Dicke  (auf 
XV  äusseren  Haut),  bald  aus  meist  ein-  oder  wenigschichtigem  Cylinder- 
pithel  oder  aus  einer  Art  von  Uebergangsepithel  (auf  den  Schleim- 
iiiten  u.  s.  w.). 

Die  Papillargeschwülste  kommen  vorzugsweise  vor  an  der  Ober- 
iche  der  Haut  und  der  mit  Papillen  oder  Zotten  versehenen  Schleim- 
iiite;  jedoch  finden  sie  sich  auch  in  zottenlosen  Schleimhäuten  (Magen, 
Harnblase)  und  in  Neubildungen. 

Die  Entstehung  der  Papillome  ist  hiernach  verschieden.  An 
»rmal  papillenhaltigen  Stellen  gehen  sie  meist  aus  einer  einfachen 
'lypertrophie  aller  oder  einzelner  Tlieile  der  Papillen  hervor.  An 
I pillenlosen  Stellen  entsteht  zuerst  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
id  der  Gefässe;  bisweilen  wachsen  die  Gefässe  erst  später  in  die 
Ifangs  homogene  Grundsubstanz  hinein,  analog  der  Zottenbilduug  an 
r  Oberfläche  des  Chorion.  —  Das  das  Papillom  bedeckende  Epithel 
^  an  der  Geschwulst  stets  vermehrt :  es  zeigt  dabei  bald  gleiche  Ver- 
Ütnisse  wie  an  der  normalen  Haut  oder  Schleimhaut,  bald  findet  sich 
110  verhältnissmässig  grossere  Masse  desselben.  Es  entsteht  (s.  Epithel- 
Ulung)  wohl  zweifellos  aus  dem  präexistenten  Epithel  der  betrefl'enden 
olle. 
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Auspitz  (Arcli.  f.  Dermat.  u.Syph.  1870.  II,  p.  25)  nimmt  die  umgekehrt 
Bildungsweise  der  Papillome  an.    Aus  mehreren  Beobachtungen  der  Entwickelun 
der  normalen  Haut  schliesst  er ,  dass  bei  der  Entstehung  der  Papillarschicht ,  wi 
bei  jener  der  Drüsen  und  Haarbälge,  die  Epidermis  eine  active  Eolle  spielt, 
dass  der  papilläre  Bau  durch  actives  Einwachsen  von  Epidermiszapfen  in  d? 
bindegewebige  Stroma  bewirkt  wird  :  die  papilläre  Begrenzung  der  Cutis  entsteh 
dadurch ,  dass  die  Epidermis  zapfenartige  Fortsätze  in  die  ihr  in  toto  entgegen-» 
wachsende  Lederhaut  vorschiebt.  —  Nach  A.  entstehen  auch  die  Papillome^ 
(Warze,  Condylom  u.  s.  w.)  durch  einen  activen  Vorgang  im  Rete,  in  Folgei 
welches  ein  Hineinwachsen  der  hypertrophirten  Malpighi'schen  Schicht  in  das^i 
gleichfalls  mehr  oder  weniger  hypertrophirende  Stroma  erfolgt.    Die  Cutispapilleii 
haben  dabei  nur  eine  passive  Function ;  ihre  Verlängerung  sowie  ihre  dendritische^ 
Form  wird  durch  die  Hypertrophie  der  Epidermis  bedingt ,  während  die  Erhebung^* 
des  Gesammtniveau  der  Haut  durch  die  Hypertrophie  beider,  der  Epidermis  wie», 
des  Stroma,  als  Ganzes  zustandekomrat. 

Die  Ursachen  der  Papillargescbwülste  sind  an  den  meisten  Ortenj : 
Reize  aller  Art ;  an  den  Schleimhäuten  entstehen  sie  bisweilen  in  Folge* . 
chronischer  Entzündungen.    Bisweilen  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

Ich  sah  bei  einem  22jährigen,  an  chronischer  Lungentuberculose  leidendem  ■ 
Mädchen  in  drei  Monaten  gegen  200  bis  erbsengrosse  ächte  Warzen  vorzugsweise) 
an  Hals,  Nacken  und  oberer  Brust  entstehen;  Gesicht  und  Hände  waren  frei.  — • 
Nach  einem  jahrelangen  eczemähnlichen  Ausschlag  der  Vorderfläche  beider  Unter--. 
Schenkel  sah  ich  dichte  bis  linsengrosse  warzenähnliche  Bildungen ,  welche  seit! 
20  Jahren  sich  wenig  veränderten. 

Die  Folgen  der  Papillome  sind  je  nach  der  Loealität:  Druck  auf! 
die  unterliegende  Haut,  Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautcanales, 
Ulceration,  Blutungen. 

Die  Papillargescbwülste  werden  gewöhnlich  in  harte  und  weiche 
eiugetheilt. 

Die  harten  Papillargescbwülste 
bestehen  aus  einem  im  Verhältniss  zu  den  Epithelien  dicken ,  einfachöfl] 
oder  verästelten  Bindegewebsstamm  mit  verhältnissmässig  spärlichen 
Gefässen ;  oder  aus  einem  dünnen  kurzen  Bindegewebsstamm  mit  reich- 
lichen, eine  liornähnliche  Masse  bildenden  Epitlielien.  Sie  kommen 
vorzugsweise  auf  der  äusseren  Haut ,  seltener  auf  Schleimhäuten  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  vor.  —  Hierher  gehören  die  gewöhnliche! 
Warze,  das  Hauthorn,  die  ulcerirende  Warze,  das  Condylom  der  äussei-en 
Haut,  sowie  die  selteneren  harten  Papillome  der  Schleimhäute. 

Die  Hautwarze,  gewöhnliche  Warze,  besteht  aus  einem  verhält- 
nissmässig dünnen,  mässig  vascularisirten ,  wahrscheinlich  aus  einer  oder  mehreren 
Gefässpapillen  entstehenden  Bindegewebsstamm,  welcher  von  einer  sehr  dicken 
Epidermiäschicht  umgeben  ist.  Die  Warze  ist  halbkuglig  oder  besteht  aus  einzelnen 
Papillen,  je  nachdem  letztere  von  einer  gemeinsamen  Hornschicht  umgeben  sind 
oder  nicht.    Ihr  häufigster  Sitz  sind  die  Hände. 

Den  Warzen  schliessen  sich  auch  die  mei,sten  Hauthörner  an.  d.  h.  alle 
diejenigen,  welche  an  der  Basis  gefässiialtige  Papillen  enthalten. 

Die  sog.  nässende  oder  ulcerirende  Warze,  w.-lche  am  häufigsten 
an  den  Lippen  vorkommt  und  sowohl  weg«n  ihrer  Beschaflf.'nheit  als  wegen  ihres 
Sitzes  meist  mit  Epithelkrebs  verwechselt  wird,  hat  eine  gleiche  Structur  wie  die 
gewöhnliche  Warze,  aber  meist  einen  grösseren  Umfang  (bisweilen  einen  Qnadrat- 
zoll  und  mehrl.    Sie  nimmt  ihre  Eigenthümlichkeit  entweder  alsbald  nach  ihrer 
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;ildiiu''  au ,  oder  nachdem  sie  jahrelang  als  gewöhnliche  Warze  bestanden  hat. 

/tierät Vird  die  Geschwulst  blutreicher ,  ihre  Oberfläche  nässt,  die  Epidermiszellen 

•  issen  sich  ab ,  die  Papillen  kommen  deutlicher  zum  Vorschein ,  ulceriren  dann 
ui  werden  zerstört.  Gleichzeitig  schreitet  die  Entartung  in  der  Peripherie  über 
mar  weitere  Hautstellen  vor,  während  das  Centrum  fortdauernd  übelriechende 
terige  Flüssigkeit  absondert ,  welche  abfliesst  oder  Krusten  bildet.  Selten  tritt 
<m  Centrum  aus  Vernarbung  ein. 

Das  gewöhnliche  oder  spitze  Condylom,  die  Feig-  oder  Feucht- 

varze,  Cond,  acuminatura ,  besteht  aus  einem  mehr  oder  weniger  regelmässig 
kästelten  Stamm  faserigen  oder  homogenen  Bindegewebes  mit  einem  in  alleAeste 
h  fortsetzenden,  geschlängelten  und  ziemlich  weiten  Capillargefäss ,  und  aus 
iier  dünnen,  sich  leicht  abschilfernden  Epidermisdeeke.  Die  übrigen  Verschieden- 
iten  der  Condylome  sind  bedingt  durch  ihre  Grösse,  durch  die  bald  mehr  trockene, 
,id  nässende  Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz 
1  einer  freien  Hantstelle  oder  nahe  einer  Schleimhaut,  oder  auf  einer  solchen 
ll)st,  oder  zwischen  Hautfalten  u.  s.  w.  Der  Sitz  der  Condylome  ist  vorzugs- 
eise  die  Umgebung  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  (Hals  der  Eichel, 
irhaut,  kleine  Schamlippen,  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen)  und  des  Afters. 
Nach  Kranz  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  II,  p.  79)  verursachen  sowohl  das  Secret 
•n  nässenden  Papillomen  (frischen  Condylomen) ,  als  auch  Stückchen  davon  ,  bei 
■junden  unter  das  Präputium  gebracht  oder  in  die  Haut  eingeimpft,  in  den 
eisten  Fällen  Papillome,  welche  binnen  2  bis  3  Wochen  bis  1  Mm.  lang  werden 

innen.  i    ••,  ^ 

Hierher  gehören  auch  die  ähnlichen,  aber  flach  aufsitzenden  Hautgeschwulste, 
Piche  angeboren  oder  erworben  sind:  Porre  ,  Porrus  ,  Verruca  sessilis. 

Den  Uebergang  von  üppigen  Granulationen  zu  Papillomen  bilden  die  beer- 
hwammähnlichen  Papillargeschwülste  (Köbner),  Framboiiöia  non  syphilitica  s. 
n-matitis  papillomatosa  (Kohn). 

Die  harten  Papillargesch  wülste  der  Schleimhäute  zeigen  viel- 
iche  Uebergänge  in  die  weichen  Papillome.  Ihre  Structur  zeigt  nichts  Bemerkens- 
erthes :  das  derbe  körnige  Aussehen  derselben  wird  vorzugsweise  durch  die  ihren 
Lssig  gefässhaltigen  und  massig  entwickelten  Bindegewebsstamm  umgebenden 
ichlTchen  Pflasterzellen  bedingt.  Sie  finden  sich  in  der  Mundhöhle,  an  der 
vula,  im  Oesophagus,  in  der  Nase,  an  den  Stimmbändern,  in  der  männlichen  und 
Hiblichen  Urethra,  in  der  Vagina,  am  Uteruscervixu.  s.  w.,  aber  auch  auf  Schleim- 
luten  mit  Cylinderepithel ,  wie  Gallenblase  und  Galleawege,  Milchgänge  —  also 
iwohl  an  Stellen ,  welche  im  Normalzustand  Papillen  enthalten ,  als  an  normal 
ipillenlosen  Stellen. 

Die    weichen   Papillargeschwülste,  Zottelige- 
re h  w  ü  1  s  t  e 

'■ätehen  aus  zarten,  einfachen  oder  verästelten  Bindegewcbsstämmen, 
elclie  sehr  reichliche  und  meist  weite  Capillaren  enthalten  und  mit 
iner  ein-  oder  mehrfachen,  leicht  ablösbaren  Schicht  von  Pflaster-  oder 
'  ylinderzellen  bekleidet  sind.    Sie  erscheinen  bald  als  wirkliche  Zotten- 
-'^schwülste,  bald  als  kuglige  oder  lappige  oder  polypöse,  weiche,  blut- 
•nche  Massen ,  deren  zottiger  Charakter  erst  nach  Entfernung  der  alle 
/iOttenenden  vereinigenden  Epithelschichten  zum  Vorschein  kommt.  Ihr 
Matterboden  ist  meist  das  übrigens  normale  (nur  von  erweiterten  Gefässen 
'lurclisetzte)  Schleimhautgewebe.  —  Die  Zottengeschwülste  kommen 
V  0  r  in  der  Harnblase ,  in  der  Vagina ,  besonders  an  der  Vaginalportiou 
sog.  Blumenkohlgewächs),  im  Magen  und  Darmcanal,  besonders  dem 
Colon ,  selten  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  an  den  weichen 
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Hirnhäuten.  Je  nach  der  Localität  haben  sie  bald  Druck,  bald  Ver- 
engerung der  betreffenden  Stelle ,  vorzugsweise  aber  Blutungen ,  nicht 
selten  mit  tödtlichem  Ausgang,  zur  Folge. 


II.  Neubildung  von  Endothel. 

His,  Die  Häute  n.  Höhlen  des  menschl.  Körpers.  1865.  —  Rindfleisch. 
Virch.  Arch.  1862.  XXIH,  p.  523.  Lehrb.  p.  201.  —  Die  zahlreichen  neuere 
Arbeiten  über  Bindegewebe  und  Lymphgefässe. 

Das  Endothel  bildet  entweder  die  Innenfläche  sack  -  oder  canal- 
artiger  Ausbreitungen  von  Bindegewebe;  oder  es  liegt  zwischen  den 
Bündeln  lockeren  Bindegewebes.  Am  ersteren  Orte  stellt  es  eine  zu- 
sammenhängende einfache  Schicht  abgeplatteter  (protoplasmaarmer) 
selten  rundlicher,  meist  5— ßeckiger  Zellen  dar.  Hierher  gehören  die 
serösen  Säcke ,  die  Gelenkkapseln,  die  Schleimbeutel,  ferner  die  Innen 
haut  des  Herzeus,  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  der  Wand  der  Blut-  und 
Lymphcapillaren.  Au  letzterem  Orte  sind  die  Endothelien  die  schon 
früher  (s.  p.  474)  beschriebenen  fixen  Biudegewebskörperchen.  Die 
Endothelien  stammen  weder  vom  äusseren  noch  inneren  Keimblatt,  wie 
die  ächten  Epithelien,  sondern  wie  alle  bindegewebigen  und  Gefa. 
elemente  vom  mittleren  Keimblatt. 

Nach  experimentellen  und  pathologisch  -  anatomischen  Beobachtungen  von 
Kund  rat  und  Dur  ante  (s.  p.  323),  sowie  von  Wald  ey  er  (Virch.  Arch.  XL 
p.  379)  können  die  Endothelien  der  Gefässe  und  serösen  Häute  bei  Reizzuständen 
aiiswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  mit  einander  verschmelzen. 

Eine  Neubildung  des  Endothels  kommt  in  Gestalt  der  Re- 
generation, der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor.  Sie  betrifft,  ent- 
weder nur  die  Endothelien,  oder  gleichzeitig  das  unterliegende  Bindegewebe. 

A.  Regenerationen  des  Endothels 
finden  sich  partiell  bei  den  meisten  sehr  häufig,  theils  nach  Traumen, 
theils  nach  Entzündungen  u.  s.  w.,  vielleicht  als  physiologischer  Vorgang. 
Die  näheren  histologischen  Verhältnisse  sind  unbekannt. 

if. 

B.  Hypertrophien  des  Endothels 

kommen  selten  rein,  fast  stets  zugleich  mit  dem  darunter  liegenden  Binde- 
gewebe vor. 

Reine  Endothelhypertrophien  werden  bisweilen  bei  Hypertropliieir 
der  Haut  u.  s.  w.  im  Lumen  normal  weiter  oder  erweiterter,  alter  oder 
neugebildeter  Lymphgefässe  gefunden.    (S.  p.  489  u.  500.) 

Hypertrophien  der  serösen  und  Synovial  häute 

kommen  bald  für  sich  allein,  bald  gleichzeitig  mit  Entzündung  unter 
dem  sog.  Faserstoffexsudat)  vor.    Sie  stellen  sich  entweder  als  Trü- 
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ungeu,  Milch-  oder  Sehnenflecke,  dar  und  sind  dann  meist  gefässarm. 

iler  sie  haben  die  Gestalt  von  Fäden,  Strängen,  Häuten  u.  s.  w.,  welche 

Ii  der  gleichen  Substanz  wie  die  serösen  Häute  selbst  und  fast  stets 
auch  aus  reichlicheren  Blutgefässen  (bisweilen  selbst  Lymphgefässen  und 
Nerven)  bestehen.   Sie  sitzen  bald  nur  auf  einem  Blatte  der  Serosa,  bald 

if  beiden,  mit  consecutiver  Verwachsung  derselben:  sog.  Pseudo- 
iiembranen,  Adhäsionen,  Synechien.  (S.  p.  349.)  —  Die 
\'erwachsungen  der  serösen  Säcke  vermindern  die  freie  Beweglichkeit 
^  r  betreffenden  Organe,  was  meist  eine  verminderte  Function  zur  Folge 

it;  die  der  Gelenke  bedingen  die  sog.  Anchylosen. 

Die  hyperplastische  Entwickelung  von  Bindegewebe  bei  anhaltenden  hydro- 

-chen  Ergüssen  rührt  theils  von  einer  massigen  Dickenzunahme  der  serösen 
!ant,  besonders  aber  von  einer  anderen  Beschaffenheit  ihrer  Fasern  her ;  diese 

1(1  starrer,  weniger  quellungsfähig,  weniger  zugänglich  für  chemische  Eeagentien 

j1  brechen  das  Licht  ungleich  stärker  (sog.  Sclerose:    Virchow).  Aus 

oteiem  Grunde  entsteht  die  milchweisse  Farbe.    (Rindfleisch,  Lehrbuch. 

Aufl.  p.  218.) 

Hypertrophien  des  Endocardium  (sammt  den  Herz- 
klappen), der  Innenhaut  der  Arterien,  selten  der  Venen, 
iben  meist  die  Form  von  sehnenfleckähnlichen  Auflagerungen,  selten  und 
r  an  ersteren  beiden  Orten  die  von  papillären  Excrescenzen.  In 
-terer  Form  bilden  sie  die  wesentlichste  Veränderung  beim  sog.  Auf- 
^erungsprocess  der  Arterien  und ,  nach  Eintritt  von  Fett- ,  Kalkmeta- 
'i-phose  u.  s.  w.,  den  sog.  atheromatösen  Process  derselben. 

Manche  sog.  Klappenfehler  des  Herzens  entstehen  ohne  alle  entzündliche 
scheinnngen ;  vielleicht  beruhen  sie  auf  einer  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
r  Klappen  mit  consecutiver  Narbenretraction  desselben. 

Die  histologischen  Verhältnisse  aller  dieser  Hypertrophien  gleichen 
ilil  im  Wesentlichen  der  hypertrophischen  Bildung  gewöhnlichen  Binde- 
v.  ebes ,  sind  aber  noch  nicht  speciell  bekannt.  Auch  die  Narbencon- 
i<  tion  kommt  nicht  selten  vor  und  ist  besonders  an  den  Herzklappen 
chtig. 

Vergl.  Buhl,  Ber.  d.  Bayr.  Acad.  1863.  II,  p.  59.  —  Rindfleisch, 
—  Langhans,  Virch.  Arch.  XXXVI,  p.  187. 

Nach  Traube  (-Hertel.  Berl.  klin.  Wchschr.  1871.  No.  30—32)  beruht 
•  Arteriosclerose  auf  einer  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  durch  das 
i'lothel  in  die  Räume  zwischen  den  gestreiften  Lamellen  derintima  und  auf  einer 
iiwandelnng  dieser  in  spindel-  und  sternförmige  Zellen. 

Manche  Hypertrophien  des  Endothels  und  der  Unterlage  stellen  sich 
-  sog.  d  e n  d r i  t i s c h e  V e g e t a t i 0 n e n ,  d.h.  als  meist  kleine,  harte, 
len-  oder  zottenförmige ,  gewöhnlich  gefässarme  Bildungen  dar.  Sie 
niden  sich  als  die  bekannten  sog.  Arachnoidealzotten  oder  Pacchioni'schen 
inulationen;  ferner  an  den  serösen  Häuten,  besonders  der  Lungen- 
lu-a ,  an  Gelenken ,  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Lungen- 
erie.    Die  meisten  sog.  freien  Körper  der  Gelenkhöhlen  und  der 
'  heidenhaut  des  Hodens  stehen  zuerst  in  organischem  Zusammenhang 
t  der  Serosa,  bis  sich  dieser  schliesslich  löst. 


.1 
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C.     Als    geschwulstförmige    Neubildungen  von 
Endothel 

können  (wenn  wir  von  denen  des  Gefässsystemes  und  den  VegetatiGueiil 
iibsehen)  manche  sog.  anomale  Schleimbeutel  über  Rückgratshöckern, 
Amputationsstümpfen,  Klumpfüssen,  alten  Luxationen  u.  s.  w.  angesehei  ■ 
werden.    Ferner  gehören  hierher  manche  Sarkome  und  Carcinome, ' 
welche  aus  einer  Wucherung  der  Eudothelien  der  Lymphgefässe  ent^ 
stehen  (s.  d.). 

Nach  Boll  (Arch.  f.  raicr.  Anat.  1871.  VIT,  p.  275)  sind  alle,  auch  di.. 
kleinsten  Spalten  des  Bindegewebes  durch  endotheliale  platte  Zellen  ausgekleidet 
und  bilden  daher  gleichsam  kleinste  seröse  Räume.  Dies  erklärt  die  Bildung  accii 
denteller  Schleirabeutel  und  der  serösen  Cysten  im  Bindegewebe. 

lieber  die  Entstehung  der  accidentellen  Schleimbeutel  s.  Virchow  Geschw 
L.  p.  194. 


III.  Neubildung  von  Neuroglia. 

Virchow,  Ztschr.  f.  Psych.  1846.  p.  242.  —  Ges.  Abh.  p.  688  n.  887. 
Arch.III,  p.  245.  V,  p.  592.  VI,  p.  136.  VIII,  p.  540.  —  Die krankh.  Geschwülste.  lEil 
p.  123.  —  Einzelbeobachtungen  von  Weickert,  Schüppel  u.  A.  —  Vergll 
iiusserdem  die  Arbeiten  von  Bidder  und  Kupfer,  Stilling,  Lenhossek 
Jacubowitsch,    Göll,    Frommann,    Frey,    Deiters,  Gerlachl 
Meynert,  Boll  u.  A. 

Neuroglia,  N  e  r  v  e  u  k  i  1 1  ist  die  bindegewebsähnliche  Substans 
welche  im  Gehirn,  Rückenmark  und  in  den  höheren  Siuuesnerven  eil 
meist  sehr  zartes  Netzwerk  bildet,  in  dessen  Lücken  die  Nerveufas evi' 
und  Ganglienzellen  liegen.  Dieselbe  ist  je  nach  den  Localitäten  bal« 
derber,  einem  kernhaltigen  Bindegewebsnetz  ähnlich  (so  in  demEpendjn 
der  Gehirnventrikel) ;  bald  aber  und  am  häufigsten  ist  sie  so  weich,  das! 
sie  vollkommen  amorph  oder  feinkörnig  erscheint.  Im  letzteren  Fall} 
liegen  in  einer  meist  sehr  spärlichen ,  erst  durch  Erhärtung  in  Alcohc 
u.  s.  w.  ein  sehr  feines  Netzwerk  darbietenden  Grundsubstanz  ruudlichf 
oder  spindelförmige  oder  verästelte  zellige  Theile ,  welche  aber  so  zet 
brechlich  sind,  dass  sie  meist  nur  als  Kerne  erscheinen. 

Die  Neubildung  von  Neuroglia  kommt  diffus  als  Hypeij 
trophie  und  in  Geschwulstform  vor.  Die  Regeneration  ist  nicht  siehe 
bekannt. 

A.   Die  diffuse  Hypertrophie  der  Neuroglia 

findet  sich  häufig  im  Ependym  der  Ventrikel  als  gleichmässige  ode| 
granulirte  Hypertrophie  desselben ;  seltener  über  das  ganze  Gehirn  ode 
nur  über  einzelne  Hirnabschuitte  verbreitet  als  sog.  Geliirnhypertrophi| 
(interstitielle  Hyperplasie). 

Die  Hypertrophie  der  Neuroglia  kommt  unter  verschiedenen  ziemlich  unba 
kannten  Ursachen,  meist  mit  einer  Veränderung  derselben,  vor.  Entweder  nirari 
die  Neuroglia  einfach  an  Menge  zu  ,  ihre  Beschaflfenheit  ist  unverändert :  oder  ihj 
Kerne  sind  in  verschiedenem  Grade  vermehrt ;  oder  sie  wird  hornähnlich  durc" 
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heinend,  graulichgelb,  mattem  Glase  ähnlich,  starr;  oder  endlich  sie  wird  mehr 
■  ler  weniger  deutlich  faserig.    Die  Nervenfasern,  die  Fortsätze  der  Ganglien- 

!len  und" letztere  selbst  bleiben  dabei  bald  normal,  bald  werden  sie  auseinander 
,  drängt,  entleert  u.  s.  w.  Gleichzeitig  entstehen  häufig  Körnchenzellen,  Corpora 
nivlacea,  Pigmentmassen.  —  Die  Affection  tritt  acut,  subacut  und  chronisch  auf. 
-ie  betrifft  vorzugsweise  das  Ependym  ,  die  Marksubstanz  anderer  Hirnstellen,  die 
ledulla  oblongata,  das  Rückenmark.  —  Sie  findet  sich  bei  den  verschiedenen 
vrten  der  sog.  Hypertrophie  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes,  bei  den  sog.  Scle- 

>sen,  Indurationen  und  vielen  Atrophien  derselben;  in  den  Geschwülste  um- 
leuden  Gehirnstellen,  ferner  bei  Paraplegien  und  allgemeinen  Paralysen,  beson- 
:  lä  beim  paralytischen  Blödsinn,  bei  vielen  chronischen  Geisteskranken  u.  s.  w. 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  H,  p.  430.) 


B.    Die  Neurogliagesch wulst,  das  Gliom 

-teht  aus  Iseuvoglia  ohne  Betheiligung  der  nervösen  Elemente.  Sie 
iidet  sich  am  häufigsten  im  Gehirn,  vorzugsweise  in  der  Marksubstanz 
■  v  Hinter-  und  Vorderlappen,  sowie  an  der  Oberfläche  des  Grosshirnes 
id  im  Ependym  der  Ventrikel  (hier  besonders  bei  chronischem  Hydro- 
■phalus).     Sie  bildet  meist  einfache,  selten  mehrfache,  bald  kleine 
psonders  am  Ependym),  bald  bis  faust-  und  darübergi'osse ,  gewöhnlich 
•ht  scharf  begrenzte  Geschwülste;  dieselben  sind  meist  sehr  weich, 
i'ht  zerdrückbar,  von  hirnmarkähnlichem  Aussehen ,  seltener  röthlich 
färbt;  selten  (besonders  am  Ependym)  sind  sie  durch  und  durch  oder 
a-  in  der  Mitte  fest,  selbst  knorpelhart,  gefässlos.    Diese  Verschieden- 
iten  hängen  von  dem  Verhältniss  der  zelligen  Elemente  zur  Zwischen- 
bstanz,  sowie  von  der  Gefässhaltigkeit  ab  :weiche,zellen  reiche, 
•dulläre  —  harte,  fibröse  —  teleangiectatische  Gliome. 

Das  Micro scop  zeigt  die  Charactere  der  normalen  Neuroglia; 
.lieben  kommen  oft,  besonders  um  die  Gefässe,  lange,  faserähnliche 
/.eilen,  sowie  (im  Ependym)  Corpora  amylacea  vor. 

Die  Gehirngliome  gehen  nie  auf  die  Hirnhäute  über ,  verwachsen  höch- 
■ns  damit.  —  Sie  sind  bisweilen  congenital,  bisweilen  Folge  von  Verletzungen. 

Das  erste  Wachsthum  der  Hirngliome  ist  meist  langsam  und  daher 
mptomlos.  Auch  der  weitere  Verlauf  ist  meist  langsam,  ausser  bei  star- 
rer Vascularisation.  —  Die  Folgen  der  Hirngliome  sind,  ausser  den  gewöhn- 
■hen  jeder  anderen  Geschwulst:  Congestionen  mit  Symptomen  von  Hirndrnck 
ier  Hirnreizung;  apoplectische  Erscheinungen  ;  Hydrops  der  Gehirnventrikel  (in 
1  olge  des  Druckes  auf  die  Venen). 

Die  M  e  t  a  m  0  r  p  h  0  s  e  n  der  Gliome  sind :  Hämorrhagien ;  Fettmetamorphose 
'lor  Zellen,  wodurch  bisweilen  Höhlen,  ähnlich  Herden  gelber  Hirnerweichung, 
iweilen  cystoide  Räume  entstehen ;  Verknöcherung.    Durch  die  Verfettuug  ist 
"lleicht  Heilung  möglich. 

Die  Gliome  zeigen  theils  Combinationenmit  anderen  Neubildungen,  ins- 
•sondere  dem  Sarcom  und  Myxom;  theils  Uebergänge  zum  Myxom  (Myxo- 
iiom),  zum  Fibrom  (Fibrogliom) ,  zu  partiellen  Sclerosen  der  Hirnsubstanz  (Ro - 
in 's  Sclerom).    Ihr  Aeusseres  kann  je  nach  der  Art  des  Glioms  Aehnlichkeit 
iben  mit  acuter  Encephalitis  (rothe  Hirnerweichung),  mit  einfachen  Gehirnhämor- 
iliagicn,  mit  gelben  Erweichungsherden,  mit  Sarcomen,  Tuberkeln,  Krebsen  etc. 
Zu  den  Gliomen  gehören  nach  Vircho  w  (Diekrkh.  Geschw.  II.  p.  148)  viel- 
icht  auch  :  die  sog.  Hyperplasie  der  Zirbel ;  die  partielle  Hyperplasie  der  Mark- 
"bstanz  der  Nebennieren  ;  einzelne  congenitale  Sacralgeschwülste ;  einzelne  Ge- 
hwiilste  der  höheren  Sinnesnerven,  besonders  des  Acusticus  ;  einzelne  Geschwülste 
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der  Retina,  welche  aber  zum  Theil  Uebergänge  zum  Sarcotn  und  Markschwarai 
darbieten  (s.  d.);  einzelne  sog.  Markgeschwülste  der  Nieren,  welche  bisweilen! 
neben  interstitieller  Nephritis  vorkommen. 


I 


IV.  Neubildung  von  Fettgewebe. 


Weidmann,  De  steatomat.  Mainz  1817.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1857J 
XII,  p.  197.  —  Fürstenberg,  Die  Fettgeschwülste  der  Tliiere  u.  s.  w.  185lJ 
—  Virchow,  Arch.  18.55.  VIII,  p.  537.  XI,  p.  281.  —  Die  krkh.  Geschwülste] 
I,  p.  364.  —  Czajewicz,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1866.  p.  289.  —  Flem- 
ming.  Arch.  f.  micr.  Anat.  1870.  VII,  p.  32.  —  Toldt,  Wien.  acad.  SitzgsberJ 
Juli  1870.  —  Voit,  Z.  f.  Biol.  1866.  II,  p.  6,  189  u.  307.  —  Hofmann,  Ib.] 
1872.  VIII,  p.  153.  —  Tomsa,  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1873.  V,  p.  1. 


Das  neugebildete  Fettgewebe  stellt,  gleich  dem  nomalenJ 
Bindegewebe  dar,  dessen  Körperchen  durch  Aufnahme  von  Fett  in  gi'oss^ 
runde,  kugelförmige  Zellen  umgewandelt  sind.  Das  neugebildete  Fett-I 
gewebe  geht  nur  vom  Fett-  und  Bindegewebe  (oder  vom  Schleimgewebe)! 
aus.  Es  besteht  aus  einem  gefässhaltigen ,  an  Bindegewebskörperchew 
und  elastischen  Fasern  armen  Gerüst  von  Bindegewebe,  welches  wie  ii 
normalen  Fettgewebe  Läppchen  oder  Träubchen  bildet,  und  aus  darin] 
eingelagerten  Fettzellen. 

Nach  Kanvier  (Compt.  rend.  10.  Juli  1871)  unterscheidet  man  an  der  Fett-] 
zelle  durch  Injection  von  salpetersanrera  Silberoxydul  (1 :  1000)  in  das  Unterhaut- 
fettgewebe drei  Theile  :  eine  umhüllende  Membran ,  ihr  unmittelbar  anliegend  einel 
dünne  Protoplasmalage  mit  linsenförmigem  Kern,  den  centralen  Fetttropfen. 
Denkt  man  sich  letzteren  weg,  so  hat  man  eine  platte  Zelle  ähnlich  der  gewöhn-! 
liehen  Bindegewebszelle. 

Die  Neubildung  der  Fettzellen  geschieht  selten  durch  Theilungl 
der  ursprünglichen  Fettzellen ,  meist  aus  den  ursprünglichen  oder  durch 
Theilung  vervielfältigten  Körperchen  des  Binde-  oder  Schleimgewebea 
durch  Fettaufnahme.    Die  neugebildeten  Fettzelleu  sind  wie  die  bei 
jugendlichen  Individuen  anfangs  klein ;  später  werden  sie  grösser  als  diel 
normalen  Fettzellen ;  gleichzeitig  sind  auch  die  alten  Fettzellen  fast  stets! 
stark  vergrössert.  —  Die  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefössea| 
erfolgt  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Die  Art  und  Weise,  wie  das  Fett  in  die  Zellen  hineingelangt,  stellt  sichl 
t  lemmmg  folgendermaassen  vor.    Das  Fett  oder  das  fettliefernde  Material 
circuhrt  im  Blute  m  Form  einer  gelösten  Verbindung  und  transsudirt  auch  in  dieser 
Form.    Hat  die  Losung  das  Gefäss  verlassen ,  so  wird  sie  zersetzt  und  Fett  daraus 
niedergeschlagen :  daher  die  Fetttröpfchen  frei  im  Gewebe.    Wo  ein  Zellenkörper  >| 
von  der  Losung  durchtränkt  wird,  schlägt  sich  inihm,  vielleicht  besonders  energisch» 
iett  daraus  nieder,  und  wo  dieser  Process  fortdauernd  anhält,  entsteht  eine  Fett- 
zelle.   In  dieser  Losung  fortwährend  gebadet  sind  zunächst  die  fixen  Zellen  der  | 
Gefassadventitia  und  die  dort  befindlichen  Fettzellen ,  zufälligerweise  wohl  auch 
einzelne  Wanderzellen.  —  Dass  die  Fettanlage  immer  nur  in  kleinen  Herden  erfolgt, 
hat  wahrschemlich  .seinen  Grund  in  localen  Gefässerweiterungen :  aus  solchen 
transsudirt  der  Stromverlangsamung  wegen  mehr  als  aus  engeren  Gefässen.  Da- 
für spricht  auch  die  relativ  grosse  Menge  und  das  fast  constante  Vorkommen  von 
Wanderzellen  in  der  Nähe  der  fettbildenden  Herde. 
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Die  Neubildung  von  Fettgewebe  wird  häufig  und  in  verschiedenen 
Formen  beobachtet. 

A.  Die  Regeneration  von  Fettgewebe 

kommt  ausserordentlich  häufig  vor.  Sie  besteht  in  der  Neubildung  aller 
r)estaudtheile  desselben.  Diese  ist  im  Speciellen  noch  nicht  nachgewiesen, 
I  isst  sich  aber  aus  dem  äusseren  Zustande  von  Narben  fetthaltiger  Theile 

sweilen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.    Sie  ist  jedenfalls 

jer  nur  gering. 

Oder  die  Regeneration  betrifft  nur  das  Fett,  während  die  übrigen 
r>estandtheile  (Zellmembran  mit  Kern,  Bindegewebe  und  Gefässe)  er- 
li. alten  bleiben.    Dies  findet  sich  nach  dejQ  gewöhnlichen  acuten  oder 
lironischen  Abmagerungen  sowohl  im  subcutanen  u.  s.  w.  Fettgewebe, 
's  in  dem  der  Körperhöhlen  und  im  fetthaltigen  Knochenmark.  In 
Ichen  Fällen  füllen  sich  die  einfach  atrophischen  oder  serös  erfüllten 
/[eilen  wiederum  mit  Fett.    "War  unterdess  auch  das  Bindegewebe  in 
--clileimgewebe  umgewandelt,  so  wird  letzteres  wieder  faserig. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Fettgewebes 

-t  bald  umschrieben,  allmälige  Uebergänge  zur  Fettgeschwulst  dar- 
i  llend,  bald  allgemein  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 

Die  umschriebene,  nicht  geschwulstförmige  Hyper- 
trophie des  Fettgewebes 

V  0  m  m  t  am  häufigsten  als  secundärer  Vorgang  in  der  Umgebung  und  im 
nneren  atrophischer  Organe  vor,  z.  B.  an  einer  oder  beiden  Nieren  (bei 
\  trophie  nach  Pyelitis,  bei  der  sog.  granulirten  Atrophie) ;  im  Knochen- 
ark ,  wo  sie  gewissermaassen  den  normalen  Altersvorgang  bildet ,  aber 
ich  an  einzelnen  nicht  oder  wenig  gebrauchten  Knochen  sich  zeigt;  in 
•u  Muskeln  eines  oder  mehrerer  Glieder  als  sog.  Muskelhypertrophie 
fiipomatosis  musculoi'um  progressiva). 

Am  Knochen  ist  die  Atrophie  des  Knochengewebes  wohl  stets  die  primäre, 
■  Fettwuchernng  die  secundäre  Affection.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
le  pathologische  sog.  Hypertrophie  der  Extremitätenmuskeln  mit  verminderter 
istnngsfähigkeit  derselben  vor.  Dieselbe  beruht  nur  in  einer  diffusen  Neubildung 
II  Fettgewebe  zwischen  den  Muskelelementen  mit  allmäligem  Untergang  letzterer, 
riesinger.  Arch.  d.  Ileilk.  186.5.  VI,  p.  1.  —  Seidel.  Die  Atrophia  nnisc. 
om.  1867.  —  Barth.  Arch.  d.  Ileilk.  1871.  XII,  p.  121.) 

Nach  Knoll  (Oestr.  Jahrb.  1872. p.  1)  besteht  die  lipomatöse  Maskelatrophie 
einer  beträchtlichen  Fett-  oderBindegewebswucherung  des  interstitiellen  Muskel- 
\^'ebes,  in  Hypertrophie  einzelner  und  in  einfacher,  fettiger  u.  s.  w.  Atrophie 
lilreicher  Muskelfasern.  —  Mit  Duchenne  nennt  Knoll  die  Krankheit  Para- 
^is  pseudohypertrophica. 

Den  Uebergang  der  diffusen  Fettgewebshypertrophie  zur  Fctt- 
Hchwulst  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  das  Fett  im  Umfang  eines  he- 
mmten Organes  liypertrophirt  und  dadurch  eine  Geschwulst  bildet, 
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welche  dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint:  Lipoma  cap  i 
sulare,  Beispiele  hierzu  liefern  das  intraorbitale  Fettgewebe,  das  Feti 
in  der  Umgebung  des  Herzbeutels,  der  Nieren,  besonders  bei  Atrophie 
letzterer,  die  Fettgewebshypertrophie  der  normalen  oder  vergrössertei^, 
oder  der  entzündlich  oder  scirrhos  atrophischen  weiblichen  Mamma,  di(  - 
gleiche  Hypertrophie  in  den  Lymphdrüsen ;  ferner  die  Fettgewebshyper  * 
trophie  des  in  einem  Bruchsack  liegenden  Netzes  (Omentallipom) ,  di(  --, 
gleiche  in  der  Richtung  der  Bruchsäcke,  aber  ohne  Vorhandensein  einei  t 
Hernie,  stattfindende  Hypertrophie  (sog.  Hemia  lipomatosa),  sowie  di(Jf 
Fettgewebswucherung  in  der  Umgebung  eines  Bruchsackes  (Lipoma  herh 
niosum  capsulare). 

Fettbruch  (Liparocele,  Hemia  adiposa)  ist  eine  umschriebene,  meist  voi|^ 
einer  Membran  umhüllte  Fettgeschwulst,  welche  durch  Sitz,  Art  der  Entstehun  ' 
u.  s.  w.  Eingeweidebrüchen  gleicht  und  entweder  vom  subperitonäalen  Bind 
gewebe  ausgeht  oder  durch  einen  Stiel  mit  dem  Bauchfell  unmittelbar  verbimd 
ist  und  sich  gewöhnlich  durch  eine  der  bekannten  Bruchpforten ,  am  häufigste 
durch  die  Linea  alba ,  hervordrängt.    Die  Fettbrüche  sind  entweder  aus  der  Um 
Wandelung  eines  primären  Bruchsackes  entstanden ,  oder  sie  hängen  nicht  damii 
zusammen,  sind  aber  nach  Art  und  Gestalt  einer  Hernie  ähnlich,  oder  die  Mitursache 
dass  sich  secundär  eine  Ausstülpung  des  Peritonäums  ausbildet.  (Wernher.  Virch  ; 
Arch.  1869.  XLVH,  p.  178.) 

b.   Die  Fettsucht  (Obesitas,  Pimelosis,  Polysarcia, 
Lipomatosis  universalis). 

Die  Ursachen  der  Fettsucht  sind  theils  prädisponirende,  thei 
veranlassende. 

Unter  den  prädisponir enden  Ursachen  ist  am  wichtigsten  di 
Erblichkeit:  sie  macht  sich  bald  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  bal 
nach  dem  20.,  am  häufigsten  erst  um  das  40.  Lebensjahr  geltend. 
Die  veranlassenden  Ursachen  sind  einestheils  gesteigerte  Zufuhr 
Ernährungsmaterial ,  besonders  vorwiegend  vegetabilische  und  fettreich 
Kost,  häufig  mit  gleichzeitigem  reichlichem  Genuss  von  Spirituosen j 
anderentlieils  verringerter  Verbrauch  von  Körpersubstanz  (körperlich^ 
Ruhe,  phlegmatisches  Temperament).  I 

Die  Ergründung  der  Ursachen  der  Fettsucht  hat,  da  diese  als  sog.  Mästiina' 
eine  grosse  physiologische  und  landwirthschaftliche  Bedeutung  hat,  in  den  letzten 
Jahrzehnten  vielfache  Bearbeitungen  erfahren.  Diese  begannen  mit  dem  Nachwei^ 
Liebig's,  dass  im  Futter  der  Kühe,  Gänse  u.  s.  w.  nicht  so  viel  Fett  enthalte» 
ist,  um  das  mit  der  Milch  abgegebene  oder  das  angesetzte  Fett  zu  liefern.  Dass  ein» 
fettreiche  Nahrung ,  mag  das  Fett  aus  Thieren  oder  Pflanzen  stammen ,  Mästung, 
resp.  Fettsucht  herbeiführt,  steht  fest:  jedoch  sind  die  näheren  Verhältnisse  noch 
nicht  ganz  sicher  bekannt.    Nach  Manchen  (T  o  1  d  t ,  S  u  b  b  o  t i n  u.  A.)  findet  ein 
directer  Uebergang  der  Fette  in  unverändertem  Zustande  aus  dem  Darmcanal  in 
das  Fettgewebe  nicht  statt.    Danach  wäre  alles  Fett  aus  dem  genossenen  Eiweiss 
entstanden.    Da  aber  das  Blut  nie  einen  beträchtlichen  Fettreichthum  annimmt, 
so  müsste  alles  vom  Darm  aufgenommene  Fett  jederzeit  verbrannt  werden;  die 
ausgeschiedene  Kohlensäure  müsste  dann  entsprechend  dem  Fettreichthum  in  de" 
Nahrung  steigen  und  fallen.    Aber  Ra d zi  e j  e  ws ky 's  Beobachtung,  dass  von 
fremden,  im  Organismus  nicht  vorkommenden  Fetten  nichts  oder  nur  eine  Spn 
abgelagert  wird,  wenn  auch  die  Fütterung  lange  Zeit  fortgesetzt  wurde,  darf  nich 
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Alt'  die  gewöhnlich  im  Thierköiper  befindlichen  Fette  ausgedehnt  werden.  Vo» 
1,11  letzteren  verbleiben  bestimmte  Mengen  im  Körper,  abhängig  von  der  Grösse- 
r  täglichen  Zufuhr  und  dem  Verbrauche  je  nach  Euhe  oder  Arbeit.    Also  trägt 
dl  das  2\ahrungsfett  zum  Fettwerden  des  thierischen  Organismus  bei  (Hof- 
iKinn).  —  Ausserdem  aber  setzt  das  Fett  den  Eiweissverbrauch  herab  und  be- 
hränkt  die  SauerstoÖaufnahme. 

Weiterhin  steht  fest,  dass  die  überschüssig  aufgenommenen  thierischen  und 
lanzlichen  Albuminate  zur  Fettbildung  führen  (Hoppe,  Petteukofer-Voit, 
Kemmerich,  Subbotin,  Hofmann).    Dies  geschieht  wahrscheinlich  in  der 
Veise,  dass  sie  in  stiekstofiflose  (Fette,  Zucker)  und  in  stickstoffhaltige  Atom- 
omplexe  gespalten  werden :  letztere  gehen  als  Harnstoff  u.  s.  w.  vorzugsweise  in. 
eu  Harn  über,  während  erstere  theils  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  werden, 
ils  —  wegen  Mangels  an  Sauerstoff  —  als  Fett  im  Körper  zurückbleiben.  Be- 
56  für  diese  Fettbildung  geben  besonders  gemästete  Thiere  und  milchende  Kühe : 
-  Fett  und  Eiweiss  der  zugeführten  Nahrung  reicht  nicht  aus,  um  das  Fett,  resp. 
■  Milch  zu  liefern.    (S.  auch  p.  38  7.) 

Für  die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  (Liebig)  fehlen  die  physio- 
,i?chen  und  chemischen  Beweise.    Zucker,  Stärke  u.  s.  w.  sind  aber  für  die 
'tbildung  indirect  wichtig,  indem  sie  leichter  als  die  Fette  oxydiren  und  dadurch 
aus  den  Albuminaten  gebildeten  Fette  vor  der  Zersetzung  schützen  (Petten- 
t'er-Voit),  während  sie  beim  arbeitenden  Thier  oxydirt  werden  und  dadurch 
bei  der  Arbeit  mehr  abgegebene  Wärme  liefern. 

Das  Fett  nimmt  bei  Fettsucht  zunächst  an  allen  den  Stellen  zu^ 
'  sich  normaler  Weise  Fettgewebe  findet :  am  stärksten  im  Unterhaut- 
webe vorzugsweise  der  Bauchgegend ,  im  Netz,  Mesenterium,  um  die 
ren,  am  Herzbeutel  u.  s.  w.    Erst  später  finden  sich  auch  Fett- 
lagerungen  an  solchen  Stellen ,  wo  sich  normal  wenig  oder  fast  kein 
■tt  findet:  zwischen  den  Muskeln  und  Muskelbündeln,  unter  dem  Eudo- 
i  dium  u.  s.  w.    Manche  derartige  Stellen  zeigen  nie  oder  nur  in  sehr 
fingen  Graden  eine  Fettzunahme:  so  die  Augenlider,  die  Haut  des 
^seren  Ohres,  des  Penis,  des  Scrotum.  Unter  den  eigentlichen  drüsigen 
^anen  sind  häufig  die  Leber,  bisweilen  die  Nieren  fettig  infiltrirt.  — 
s  neugebildete  Fettgewebe  bewirkt  die  bekannten  Veränderungen  der 
-seren  Gestalt  und  eine  Gewichtszunahme  des  Körpers  bis  zu  200  und 
'0  Pfund,  in  exquisiten  Fällen  bis  zum  Doppelten. 

Die  Physiologie  der  Fettsucht  ist  noch  vielfach  dunkel.    In  einem  fetten 
n^ehen  ist  der  Strom  der  Ernährungsflüssigkeit  und  die  Blutmenge  geringer,  er 
imt  deshalb  weniger  Sauerstoff  auf  als  ein  magerer  und  verbrennt  weniger  Ei- 
133,  Fette  oder  Kohlehydrate.  Er  braucht  also  zur  Erhaltung  seiner  Körpermasse 
ii'^leich  weniger  von  diesen  Stoffen  und  nimmt  bei  einer  gewissen  Zufuhr  zu ,  wo 
n  Magerer  von  seinem  Körper  abgibt.  —  Eiweiss  und  Fett  sind  nicht  in  pro- 
tionalen  Mengen  im  Thier  aufgespeichert.  Bei  sehr  fettreichen  Organismen  tritt 
Eiweissmenge  in  hohem  Grade  zurück.    Bei  ihnen  kommt  es  vor,  dass  der 
veissvorrath  auf  der  zum  Leben  noth wendigen ,  unteren  Grenze  früher  angelangt 
als  das  Fett  verbraucht  wurde,  und  das  Thier  stirbt  anEiweissmangel,  während 
ti  noch  massenhaft  Fett  im  Körper  findet.    Bei  Krankheiten,  namentlich  wenn 
von  vermehrtem  Eiweissumsatze  begleitet  sind ,  werden  solche  sehr  fettreiche 
Ute  viel  weniger  lange  die  Folgen  der  verminderten  oder  verloreneu  Esslust  (den. 
veisahunger)  aushalten  als  fettärmere  und  eiweissreichere,  und  häufig  zu  Grunde 
lien,  ohne  dass  die  pathologischen  Erscheinungen  dies  genügend  erklären.  (Voit^ 
—  Hofmann,  1.  c.) 

^      Nach  Toi  dt  (1.  c.)  ist  das  Fettgewebe  der  Wirbelthiere  ein  Organ  eigener 
it  nnd  darf  weder  nach  Entwickelung,  noch  nach  histologischem  Verhalten,  nocbk 
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nach  Function  dem  Bindegewebe  zugerechnet  werden.  Dies  lehrt  theils  die  ver- (- 
gleichende  Anatomie,  theils  die  Selbständigkeit  des  das  Fettgewebe  versorgenden i 
Blutgefässsystemes ,  theils  das  constaute  Freibleiben  mancher  Stellen  des  Körpers 
von  Fettgewebsentwickelung ,  theils  die  Persistenz  des  Protoplasma  in  der  Kett- 
zelle selbst  bei  den  mächtigsten  Fetteinlagerungen.  Nach  T.  hat  das  Protoplasma 
der  Fettzelle  die  Fähigkeit,  unter  dem  Einfluss  reichlicher  StofTzufuhr  Fett  z\i 
bereiten  ganz  so  wie  die  Drüsenzelle  ihr  Secret  bereitet:  und  umgekehrt, 
wenn  der  Verbrauch  an  oxydabeln  Stoffen  die  Zufuhr  überschreitet ,  verarbeite» 
die  Fettzelle  das  in  ihr  enthaltene  Fett  wieder  und  läest  die  daraus  hervorgehen* 
den  Umsatzproducte  in's  Blut  gelangen.  —  T.  sah  an  manchen  fettarmen  Fett- 
gewebszellen aus  dem  Fettkörper  ausgegrabener  Frühjahrsfrösche  deutlicbu 
amöboide  Bewegungen. 

Die  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte  des  Fettes  bei  Fettsuftif 
ist  vorzugsweise  durch  die  Arbeiten  von  Flemming  näher  bekannt.  N 
Fl.  entstehen  bei  gemästeten  Thieren ,  bei  Säuglingen  und  Embryonen  unter 
Haut,  im  Mesenterium  u.  s.  w.  die  Fettzellen  regelmässig  von  den  fixen  Bir. 
gewebszellen  aus.    Die  Fettzellenanlage  geschieht  stets  in  oder  dicht  an  der 
ventitia  schon  gebildeter  kleiner  Blutgefässe  (Arterien ,  Venen  ,  an  von  diesen 
wuchernden  Capillaren) ;  nach  späteren  Angaben  Fl. 's  auch  bisweilen  in  Zel 
welche  noch  der  Gefässwand  selbst  angehören  und  sich  dann  von  der  Gefässw 
„abblättern«.    Der  Fettansatz  geschieht  immer  nur  an  vereinzelten  Herden,  d 
von  einzelnen  Gefässen  aus.    Das  Fett  häuft  sich  fast  stets  in  dem  protopla^ 
tischen  Mitteitheile  fixer  Zellen  an;  ihre  Platte  wird  theils  mit  in  die  Ausdehn  _ 
durch  das  Fett  einbezogen,  theils  scheint  sie  wie  auch  die  Ausläufer  zu  schwiiT 
Neben  den  Fetttropfen  finden  sich  meist  nur  1,  bisweilen  aber  auch  2  und  se 
S  Zellkerne  (Theilungsformen  der  Bindegewebskörperchen).  —  Nur  sehr  verein: 
beobachtet  man  in  runden  und  freiliegenden  Zellen  (Wanderzellen)  das  Auftr- 
von  Fett.    Uebergangsformen  von  solchen  zu  fixen  Zellen  sind  zweifelhaft,  i 
gegen  kommt  feinkörniges  Fett  regelmässig  frei  im  Gewebe  vor.  —  Fl.  nimmt  eine 
speciflsche  Fettgewebsentwickelung  aus  Schleimgewebe  nur  insofern  an,  als  man; 
das  mucinhaltige,  flüssigkeits-  und  zellenreiche  Bindegewebe  des  Embryo  Schleim- 1 
gewebe  nennen  will. 

Die  Folgen  der  Fettsucht  bestehen  in  manchen  Fällen  in  nnge- ; 
störtem  Befinden,  während  später  und  besonders  bei  Einwirkung  anderer'*' 
Ursachen  verminderte  Bewegungsfähigkeit  der  willkürlichen  Muskeln,  ■ 
verminderte  Thätigkeit  des  Circulations-  und  Respirations- ,  nicht  .selten* 
auch  des  Verdauuugsapparates  eintreten.  Erst  in  weiterer  Folge  finden« 
sich  durch  Gefässerki-ankungen  verschiedene  Störungen  des  Gehirnes,  durchr 
solche  der  Nieren  entsprechende  Störungen  des  Haruapp.irates.  l^i^' 
Sexualthätigkeit  ist  meist  vermindert.  —  Die Widerstandsfiihigkeit  gegen:: 
Krankheitsursachen  und  in  Krankheiten  selbst  ist  geringer  (s.  p.  70). 

C.  Die  Fettgeschwulst,  das  Lipom, 

ist  meist  scharf  umschrieben,  selten  diffus.  Im  ersteren  Falle  bildet  sie 
eine  an  Grösse  wechselnde,  nicht  selten  voluminöse ,  meist  halbkuglige, 
an  Tlieilen,  welche  Druck  ausgesetzt  sind,  abgeplattete,  au  freien  Ober- 
flächen (Haut,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Gelenke)  polypenartig  vor- 
ragende Geschwulst,  welche  durch  eine  deutliche  Bindegewebskapsel 
von  der  Umgebung  geschieden  ist.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist 
gleichmässig  oder  in  verschiedener  "Weise  gelappt.  Die  Schnittfläche  zeigt 
Fettgewebe,  welches  sich  meist  nur  durch  die  bedeutende  Grösse  der 
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■ttzollcn  vom  normalen  unterscheidet  und  durch  g-efäsähaltige  Binde- 
websstreifeu  in  verhältuissmässig  grosse,  rundliclie  oder  eckige  Ab- 
ilungen oder  Lappen  geschieden  ist.  Bisweilen  ist  das  Fettgewebe 
tor  als  normales,  was  nur  von  einer  reichlicheren  Bindegewebseut- 
■keluug  abhängt:  fibröses  oder  hartes  Lipom,  sog.  Steatom. 
deremal  überwiegt  das  Fett  die  anderen  Bestandtheile :  weiches 
[»üin.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Gefässe  sehr  stark  entwickelt: 
p.  t  c  1  e  a  D  g  i  e  c  t  o  d  e  s. 

Das  Lipom  kommt  häufig  vor.    Bei  Weitem  am  häufigsten  ist  es 
Unterhautzellgewebe  fetthaltiger,  mit  schlaffer  Haut  bedeckter  (be- 
ulers  an  Gesäss,  Rücken,  Nacken,  Achselhöhle,  vorderer  Briistwaud, 
M'rschenkel),  viel  seltener  in  dem  fettloser  Stellen,  im  Zwischenmuskel- 
.vebe  und  an  Fascien ,  nicht  selten  auch  an  der  lunenfläche  von  Ge- 
iken  und  in  inneren,  gleichfalls  fettzellenhaltigen  Theilen  (grosses  Netz, 
senterium,  Peritonäum,  Costalpleura ,  Endocardium,  Lymphdrüsen, 
iterschleimhautgewebe ,  vorzugsweise  des  Magens  und  Dünndarmes, 
iten  der  Zungenwurzel) ;  selten  in  fettlosen  Organen  (Hirnhäute,  Lungen, 
ber,  Nieren  etc.);  in  Pseudomembranen  der  Lungen. 

Das  Lipom  kommt  meist  einfach,  in  seltenen  Fällen  vielfach,  nie 
Form  metastatiseher  Geschwülste  vor. 

Fo  LI  eher  (Gaz.  des  hop.  1863.  No.  122)  sah  bei  einem  38jährigen  Mann 
jipome  in  der  Nackengegend ,  1  zu  jeder  Seite  der  Schilddrüse ,  1  rechts  und 
ks  in  der  Magengegeud,  2  in  der  Lumbargegend,  2  an  der  Grenze  letzterer  mit 
1-  Sacralgegend  ;  alle  waren  ganz  symmetrisch  in  Betreff  beider  Körperhälften. 

Das  Wach  st  hu  m  des  Lipomes  ist  laugsam  und  geschieht  meist 
iitral,  sehr  selten  peripherisch. 

Die  Ursachen  der  Lipome  sind  die  im  Allgemeinen  angeführten. 
•  Lipome  finden  sich  sehr  selten  im  Kindesalter.  Bisweilen  sind  sie 
»lieh.  Erworben  werden  sie  durch  Reize  aller  Art :  an  der  äusseren 
iit  am  häufigsten  durch  Druck. 

Seltener  als  das  reine  Lipom  kommen  Mischformen  oder  Combina- 
>nen  desselben  mit  anderen  Geschwülsten  vor:  mit  dem  Fibrom,  mit 
)  Zellgewebsgeschwulst ,  dem  Myxom,  mit  der  Gefässgeschwulst,  mit 
ebs,  mit  Cysten. 

Das  Xanthelasma  oder  Xanthoma  (Vitiligoidea ,  Fibroma  s. 
Uuscum  lipomatodes)  ist  eine  meist  kleine,  meist  vielfache,  wenig 
i.ibene,  gelbliche  Geschwulst  der  Haut,  am  häufigsten  der  Augenlider, 
•-•n  der  Schleimhäute ,  welche  aus  fibrösem  Fettgewebe  (oder  fetthal- 
■ra  Bindegewebe)  besteht. 

Rayer,  Traite  dcsnial.  de  la  peau.  1836. —Atlas.  Taf.  VIII,  Fig.  16  u.Taf. 
II,  Fig.  15.  —  Ammon,  Klin.  Darst.  d,  Krankh.  u.  s.  w.  d.  menschl.  Auges. 
S— 41,  III.  Taf.  VI.  Fig.  1.  —  Addison  u.  Gull.  Guy's  hosp.  rep.  1851. 
-  2.  Th.  p.  265.  1852.  VIII.  1.  Th.  p.  149.  —  Addison,  Journ.  of  cutau. 
I.  1868.  VII.  p.  268.  —  Bärensprung,  Deutsche  Klin.  1855.  p.  17.  — 
vy,  Guy's  hosp.  rep.  1866.  —  Ilebra,  Atlas  d.  llautkrkh.  7.  II.  Taf.  X.  — 
iimann,  Lelirb.  d.  Hautkrkh.  1870.  p.  71.  —  Wilson.  On  dis.  of  thi!  skin. 
Vusg.  1863. — Journ.  of  cutan.  med.  1867. 1.p.  109.  1 868,  VI.  p.  2 12.  — Lect.ol' 

Wagnet,  allgein.  Pathologie,  6.  Aufl.  33 
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(lermatology.  1S71.  p.  105.  —  M  ii  rc Ii  i s  o  n  ,  Transaci:.  of  the  patb.  boc.  1869. 
XX.  p.  187. 

Nach  Kaposi-Kohn  (Wien.  med.  Wochensclir.  1872.  No.  8  u.  9)  ist  da* 
Xanthom  (Xanthelasma ,  Vitiligoidea)  entweder  fleckenförmig  (dififas)  oder  knöt- 
chenförmig (tuberös).  13as  crstere  bildet  unregclmässig  geformte,  scharf  begi  enzte, 
kleine  bis  thalergrosse,  verschieden  gelbliche  Flecken  der  Haut,  welche  tlach  oder 
stellenweise  kleinhöckerig  sind,  bisweilen  schmerzen.  Sie  finden  sich  meist  an 
den  Augenlidern,  seltener  an  den  angrenzenden  Theilen ,  an  der  Nase,  den  Ohr- 
muscheln. Das  knötchenförmige  Xanthom  bildet  hirse-  oder  weizeukornähuliche, 
weissliche  oder  gelbliche,  isolirte,  oder  beieinanderliegende,  nicht  oder  2—4  Mm. 
über  die  Haut  vorragende  Knötchen ,  welche  nur  mit  der  Haut  zwischen  die  Finger 
gefasst  werden  können.  Sic  finden  sich  li.äufiger  an  Wangen,  Ohrmuscheln,  be 
sonders  an  der  Flachhand  längs  deren  normalen  Falten  und  Linien,  an  der  Läugen- 
seite  der  Plialangealgelenke ,  u.  s.  w.  ;  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen  und 
Wangen,  der  Nase,  am  Zahnfleisch.  Sie  sind  meist  wenig,  bisweilen  sehr  empfind- 
lich gegen  Druck.  —  Das  Xanthom  verändert  sich  nicht  weiter. 

Nach  Waldeyer  (Virch.  Arch.  1871.  LH,  p.  318)  besteht  das  Xanthelasma 
der  Augenlider  in  einer  nicht  diffusen,  sondern  gruppenweisen  beträchtlichen  Ver- 
mehrung der  ßindegewebskörper  um  die  Haarbälge ,  Talgdrüsen ,  Schweissdrüsen^ 
Gefässe  und  Nerven ,  in  geringerem  Grade  auch  zwischen  den  stärkeren  Bindege- 
websbalken  und  in  einer  Fettdegeneration  aller  dieser  neugebildeten  Zellen.  Das- 
Fett  ist  weniger  feinkörnig,  sondern  fiiesst  leicht  zu  grösseren  Tropfen  zusammen. 
—  .Aehnlich  Virchow  (Ib.  p.  504)  und  Manz  (Kl.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1872. 
p.  251).  —  Geber  u.  Simon  (Arch,  f.  Dermat.  u.  Syph.  1872.  IV,  p.  305> 
fanden  in  einem  Falle  nicht  diese  Structur,  sondern  (gleich  Hebra  u.  A.)  eine 
hyperplastische  Entwickelung  von  Talgdrüsenzellen. 

Hutchinson  (Transact.  of  the  med.  chir.  soc.  1872.  LIV)  hat  aus  40- 
eigenen  und  7  fremden  Fällen  den  Zusammenhang  des  Xanthelasma  der  Augenlider 
mit  anderen  Erkrankungen  des  Organismus  untersucht:  15mal  bestanden  heftige, 
6mal  geringere  habituelle  Kopfschmerzen  ;  mehrmals  noch  andere  seltenere  nervöse- 
Erscheinungen ;  bei  allgemeiner  Verbreitung  der  Flecke  fanden  sieh  schwerere 
Leberaffectionen  (was  schon  Addison  angab). 

Die  übrigens  seiteneu  Metamorphosen  des  Lipomes  betreffen 
selten  die  ganze  Gescliwiüst,  meist  nur  einzelne  Theile  derselben.  Es- 
sind:  spontane  Rückbildung;  Entzündung,  bisweilen  mit  consecutiver 
Bindegewebshypertrophic ,  seltener  mit  Abscessbildung;  Erweichung;, 
mörtel-  oder  steinartige  Verkalkung  des  Bindegewebes;  Umwandeluug- 
in  Schleimgewebe,  besonders  bei  grossen  hängenden  Lipomen ;  etc. 

Die  polj'pöseu  Lipome  der  äusseren  Haut,  der  Gelenke  und  der  serösen  Häute 
können  nach  Atrophie  ihres  Stieles  frei  werden :  manche  sog.  freie  Gelenkkörper 
haben  einen  derartigen  Ursprung. 


V.   Neubildung  von  elastischem  Gewebe. 

Das  neugebildete  elastische  Gewebe  hat  entweder  die 
Form  gewöhnlicher,  feiner  oder  stärkerer  elastischer  Fasern,  welche 
geradlinige,  seltener  gezackte  oder  selbst  mit  kürzeren  oder  längeren 
spitzen  Ausläufern  besetzte  Ränder  zeigen;  oder  es  liat  die  Form 
elastisclier  Häute,  —  Das  clastisclie  Gewebe  kommt  für  sich  selten 
vor:  als  Hypertrophie  des  elastischen  Gewebes  der  oberen  Tracheal- 
sclileimhaut,  der  Lungenpleura ,  der  Arterienhaut,  nie  als  eigentliche 
Geschwulst. 
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Häufiger  findet  sich  eine  Neubildung  von   elastischem  Gewebe 
jleichzeitigmitNeubilduug  ander  er  Gewebe,  fast  constant 
mit  solcher  des  Bindegewebes:  in  Pseudomembranen  und  Adhäsionen 
eröser  Häiite,  in  einzelnen  Biudegewebshypertrophieu,  in  Gehirnsclerosen, 
;i  Bindegewebsgeschwülsten  aller  Art,  namentlich  in  Fibromen  und  Cysten, 
1  Sarcomen. 

Bei  Sclerodermie  fanden  Förster  undAuspitz  eine  mässige ,  Arn  in  g 
ine  sehr  bedeutende  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  des  Coriums ,  sowie  der 
/krankten  Schleimhautstellen.  —  Ich  sah  eine  Neubildung  von  reichlichem  elasti- 
jhem  Gewebe  in  einem  eigenthiimlichen  Hirntumor. 

Die  Genese  des  elastischen  Gewebes  ist  unbekannt.  Nach  Donders, 
Virchow  u.  A.  entstehen  die  elastischen  Fasern  durch  Auswachsen  und  Ver- 
iuigung  der  Bindegewebskörperchen,  während  II.  Müller,  H  e  n  1  e ,  Reichert, 
^ijlliker  u.  A.  annehmen,  dass  dieselben  durch  eine  besondere  Umwandelung  der 
imgebenden  Grundsubstanz  bindegewebiger  Anlagen  sich  bilden.  —  Nach  Hert- 
.  ig  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1872.  IX.  p.  80)  bildet  das  Protoplasma  der  Zellen  die 
'astische  Substanz  ebenso,  wie  dasselbe  cet.  par.  Bindegewebsfasern  bildet.  Das 
\'achstham  der  einmal  angelegten  elastischen  Fasern  erfolgt  durch  Intussusception 
a  die  extraprotoplasmatische  Substanz. 


VI.  Neubildung  von  Knochengewebe. 

de  Heide,  Esper.  circa  sanguinis  missionem  etc.  1()86.  —  Duhamel, 
list.  de  l'acad.  r.  d.  sc.  1741 — 43.  —  J.  Hunt  er,  Verss.  üb.  d.  Blut,  die  Entz. 
:.  s.  w.  Uebers.  1797.  — Miescher,  Deinflammat.  ossium.  1836.  —  Watson, 
jlinb.  Jonrn.  April  1845.  —  Sharpey,  Quain's  anat.  5.  ed.  II,  p.  146.  1846. — 
völliker,  llitth.  d.  Zür.  naturf.  Ges.  1847.  p.  93.  — Flourens,  Theorie  ex- 
riraent.  de  la  form,  des  os.  1847.  —  Ger  lach,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1847.  VI. 
^  Vötsch,  Heilung  der  Knochenbrüche  per  primam  intent.  1847.  —  Virchow, 
Arch.  1847.  I,  p.  136.  V.  p.  172  u.  409.  —  Wiirzb.  Verh.  II,  p.  150.  —  Diekrankh. 
Geschw.  II,  p.  1.  —  Syme,  On  the  power  of  the  periosteum  to  form  new  bones. 
1848.  —  Steinlin,  Ueb.  d.  Heilungsproc.  nach  Resect.  der  Knochen.  1849.  — 
Hilty,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1850.  III.  —  H.  Meyer,  Müller's Arch.  1849.  p.  292. 
—  Ztschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  III,  p.  143.  —  A.  Wagner,  Ueb.  d.  Heilungsproc. 
nach  Resect.  und  Exstirp.  d.  Kuochen.  1853.  —  R.  Maier,  Das  VVachsthum  der 
Knochen  nach  der  Dicke.   1856.  —  Hein,  Virch.  Arch.  1858.  XV,  p.  l.  — 
Schweigger-Seidel ,  Disquis.  de  callo.  Hai.  1858.  — Ollier,  Gaz,  med. 
1858.  Journ.  de  physiol.  1859 — 63.  —  H.  Müller,  Ueber  die  Entwickelung  der 
'  Knochensubstanz  u.  s.  w.  1858.  —  Lieberkühn,  Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1860. 
p.  824.    1862,  p.  702.  —  Volkmann,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV,  p.  512.— 
Gegenbaur,  Jen.  Ztschr.  1863.  p.  1.  III,  p.  54.  — Buchholz,  Virch.  Arch. 

BI863.  XXVI,  p.  78.  — Neumann,  Beitr.  z.  K.  des  normalen  Zahnbein-  imd 
■■  Knochengew.  1863.  —  Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  414.  —  Wolff,  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1863.  IV,  p.  183.— Berl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  46.  —  Wegner,  Virch. 
Arch.  1872.  LV,  p.  U. 

Das  neugebildete  Knochengewebe  hat  im  Ganzen  die- 
■  selben  Eigenschaften  wie  das  normale.  Es  ist  entweder  compact,  oder 
>  schwammig,  oder  zeigt  verschiedene  Ucbergänge  der  Consistenz.  Das 
I  Periost  gleicht  dem  gewöhnlichen  Periost  erwachsener  oder  kindlicher 
!  Individuen,  Dasselbe  gilt  vom  Knochenmark,  wo  solches  vorhanden. 
(8.  d.j  —  Die  Structur  des  neugebildeten  Knochens  zeigt  häufig  keine 
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Abweichungen  vom  normalen  Knocliengewebe.  Anderemal  ist  di- 
Grundsubstanz  unregelmässig  lamellös,  oder  faserartig,  oder  ganz  ho- 
mogen; die  Knocheukörperchen  sind  häufig  unregelmässig  vertlieilt, 
nicht  selten  verschieden  gross ,  verschieden  gestaltet ,  aber  fast  stets  in 
verschiedenen  Graden  sternförmig ;  die  Gefässe  sind  häufig  zalilreicher, 
weniger  regelmässig  vertheilt,  von  verschiedenem  Durchmesser. 

Es  gibt  zwei  Arten  des  compacten  Knochengewebes.  Die  eine  Art  entspricht 
der  gewöhnlichen  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen:  sie  entsteht  dadurch,  dass 
sich  die  Markräiune  mit  concentrischen  Lamellen  von  Knochengewebe  füllen, 
welche  aus  fortschreitender  Verknöcherung  von  Mark  hervorgehen:  Osteoscle- 
rose.  Die  andere  Art  entspricht  der  Cementsubstanz  der  Zähne;  sie  entsteht 
durch  Ansatz  paralleler  Schichten  von  Knochengewebe  auf  die  Oberfläche ,  welche 
unmittelbar  aus  der  Beinhnut  oder  dem  umgebenden  Bindegewebe  liervorgehen: 
Eburnation.  Die  Sclerose  ist  ein  secnndärer,  die  Eburnation  ein  primärer  Vor- 
gang. (Vircliow.) 

Osteoides  Gewebe  heisst  ein  Gewebe,  welches  nur  äusserlich 
dem  normalen  Knochengewebe  gleicht,  aber  nicht  die  wesentlichen  histo- 
logischen und  histochemischen  Eigenschaften  desselben  hat :  seine  Grund- 
substanz ist  stark  lichtbrechend ,  dicht  und  homogen ,  bleibt  aber  immer 
leimgebend ;  seine  Körpercheu  sind  häufig  rundlich ,  mit  sehr  kurzen 
Ausläufern  versehen ;  es  sind  entweder  die  ursprünglichen  Bindegewebs- 
körperchen  oder  sie  sind  durch  Theilung  daraus  entstanden. 

Die  Ursachen  der  Knocheuneubildung  sind  grösstentheils  be- 
kannt: Uebung  überhaupt,  oft  wiederholte  Reize,  wie  an  den  Ansatz- 
jjunkten  von  Muskeln  und  Sehnen  am  Knochen:  sog.  physiologische 
Hypertrophie;  —  congestive  und  collaterale  Hyperämie,  wie  unter  Beiu- 
geschwüren,  in  der  Umgebung  entzündeter ,  cariöser  u.  s,  w.  Stellen ;  — 
Wunden  aller  Art ;  —  Entzündungen ,  besonders  chronische :  sog.  ossi- 
ficirende  Parostitis ,  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis ;  Entzündungen 
der  Gelenke ,  der  umliegenden  Weichtheile  überhaupt ,  z.  B.  Verknöche- 
rungen der  betreffenden  Knorpel  nach  chronischen  Entzündungen  der 
Luftwegeschleimhaut,  der  Pleuren ;  —  Greisenalter.  —  Von  specifisclien 
Ursachen  der  Knochenneubildung  sind  zu  nennen:  die  constitutionelle 
Syphilis,  in  deren  Gefolge  nicht  selten  Verdickungen  u.  s.  w.  verschiede- 
ner Knochen  entstehen ,  und  nach  älteren  klinisclien ,  sowie  neueren  ex- 
perimentellen Untersuchungen  der  Phosphor.  —  Die  Ursachen  des  puer- 
peralen Osteophytes,  der  meisten  Knochengeschwülste  u.  s.  w.  sind 
unbekannt. 

Seit  der  Einführung  des  Phosphors  in  die  gewerbliche  Technik  (besonders 
die  Fabrikation  der  Streichhölzchen)  kennt  man  eine  eigenthümliche  mit  schliess- 
licher  Necrose  endigende  Krankheit  des  Unterkiefers,  bei  welcher  gleichzeitig  aus 
dem  Periost  neuer  Knochen  entsteht,  welcher  in  allen  wesentlichen  Stücken  dem 
alten  gleicht.  —  Wegner  hat  durch  Experimente  die  knochenbildende  Fähigkeit 
des  Pliosphors  weiter  erhärtet.  Danach  kann  mau  duich  directe  örtliche  Ein- 
wirkung der  Phosphordämpf(?  auf  das  Periost  sowohl  an  den  Kiefern  als  an  anderen 
Knochen  bei  Kaninchen  eine  der  bekannten  Kieferperiostitis  mit  massenhafter 
Knochenneubildung  und  Necrose  ganz  analoge  Krankheit  hervorrufen.  Ebenso 
wie  beimMensclien  das  Gift  meist  nachweisbar  durch  einen  cariösenZahn  eindrang, 
ist  auch  beim  Kaninchen  eine  Verletzung  der  Weichtheile  und  des  Periostes 
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nötliig.  —  W.  hat  weiter  gezeigt,  dass  nach  wochen-  bis  monatelaiigem  Gebranch 
.ranz  minimaler  Dosen  von  Phosphor  bei  Kaninchen ,  Hunden,  Katzen,  Hühnern, 
leutlicher  bei  wachsenden  als  bei  ausgewachsenen  Thieren ,  überall  da  wo  sich  aus 
Ivuorpel  physiologisch  spongiöse  Knochensubstanz  entwickelt,  eine  der  Knochen- 
linde  gleiche ,  gleichniiissige  ,  compacte  Knochenmasse  entsteht.  Ihre  Entstehung 
ins  dem  Knorpel  gleicht  der  normalen,  nur  dass  der  grösste  Theil  der  proliferirten 
Knorpelzellen  nicht  in  Markzellen ,  sondern  in  Knochenkörperchen  umgewandelt 
wird.  Schliesslich  unterliegt  aber  die  abweichend  gebildete  Knochensubstanz  der- 
selben physiologischen  Einschmelzung  wie  die  normale.  Geschieht  die  Phosphor- 
:  iUterung  mit  Intervallen  der  Abstinenz ,  so  finden  sich  vom  Zwischenknorpel  aus- 
i;ehend  abwechselnde  Schichten  verdichteter  compacter  und  gewöhnlicher  weit- 
maschiger Substanz. —  Wesentlich  gleich  ,  aber  macroscopisch  und  microscopisch 
nicht  so  leicht  erkennbar,  ist  die  Modification  der  periostealen  Api)ositionsvor- 
triinge  sowohl  an  Röhren-  als  platten  Knochen.  Ausserdem  sclerosirt  hier  auch  die 
■;t'hon  vor  der  Fütterung  gebildete  Rindensubstanz.  Schliesslich  findet  sich  bei 
,'leichem  Umfange  eine  giössere  Dicke  der  Knochenschale  derDiaphyse  auf  Kosten 
ler  Weite  der  Ma)khöhle:  die  inneren  Rindenschichten  scheinen  also  nicht  so  voll- 
ständig resorbirt  zu  werdeu  als  normal.  Bei  erwachsenen  Thieren  ist  dies  viel 
weniger  auffallend,  ausser  bei  Hühnern,  wo  nach  monatelanger  Phosphorfütterung 
eine  factische  Verschliessung  der  Markhöhle  durch  wirkliche  Knochensubstanz  ein- 
tiitt.  —  Die  chemische  Analyse  ergab,  dass  die  Knochen  mit  Phosphor  gefütterter 
Thiere  in  ihrer  Zusammensetzung  den  normalen  nahezu  gleichen,  dass  jene  nament- 
lich nicht  mehr  phospliorsanre  Salze  enthalten  als  diese.  —  Bei  Versuchen  über  die 
Knochenentwickeluug  bei  Fracturen,  subperiostealen  Eesectionen  und  Periosttrans- 
jilantationen  fand  W.  unter  der  Phosphorfütterung  eine  reichlichere,  dichtere  und 
olidere,  wahrscheinlich  auch  raschere  Knochenentwickelung. 

Nach  Maas  (Tagebl.  d.  Nafurf.-Vers.  1872.  p.  171)  ist  die  Einwirkung  des 
1  'hosphors  auf  Entziehung  einer  grösseren  Menge  von  Sauerstoff  aus  dem  Blute  basirt : 
lurch  Fütterung  mit  anderen  Sauerstoff  entziehenden  Mitteln,  besonders  mit  arse- 
uiger  Säure,  sowie  mit  Pyrogallussäiire  entstanden  dieselben  Knochenablagerungen. 

Als  Au s  f  ül  Inn  gsm  as  s  e  nach  Verkleinerung  oder  Verlust  des  normalen 
Inhaltes  findet  sich  eine  Neubildung  von  Knochengewebe  bei  completen  oder  in- 
completen,  nicht  reponirten  Luxationen  besonders  im  Flüftgelenk,  nach  Verlust  der 
Zähne  in  den  Zahnalveolen,  nach  Verlust  des  Bulbus  in  der  Augenhöhle,  bei  seniler 
Hirnatrophie  als  sog.  inneres  Osteophyt. 

Die  Entstehung  des  pathologischen  Knochengewebes  findet  bei 
Weitem  am  häufigsten  aus  normalem  oder  neugebildetem  Bindegewebe, 
vorzugsweise  aus  dem  Periost  statt  und  zwar  sowohl  aus  normalem,  als 
besonders  häufig  aus  hyperämischcm  und  entzündetem  (sog.  Periostitis 
'issificans),  und  aus  den  angrenzenden  Weichtheilen  (sog.  Parostilis 
ossificans).  Viel  seltener  entsteht  es  aus  Knorpelgewebe.  Vielleicht 
oildet  es  sich  bisweilen  auch  unmittelbar,  ohne  vorausgegangene  Ent- 
stehung von  Bindegewebe  oder  Knorpel,  aus  einem  weichen  zellenreichen 
•iewebe.  Aus  reinem  Knochengewebe  selbst  entsteht  es  wahrscheinlicli 
■selten;  jedoch  fehlen  noch  genaue  Untersuchungen. 

Billroth  ((jestr.  Jahrb.  18b9.  XVIII.  4.  u.  5.  H.  p.  3)  lässt  das  junge 
■vnoclicngewebe  aus  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  entstehen.  An 
Knochen  junger  Hunde,  welche  .sehr  bald  nach  der  Geburt  wiederholt  zinnobrisirt 
varen,  sah  er  in  den  jüngstgebildeten  Knochenschicliten ,  zumal  in  den  Knoehen- 
körpt-rchen ,  Zinnober ;  ebenso  in  den  knorpelartigen  Zellen  des  Fracturcallus 
)iini,'er  Hunde. 

Das  Periost  behält  seine  knoclienbildende  Fähigkeit  aucli  dann, 
wenn  es  theilweisc  oder  ganz  vom  Knochen  abgelöst  und  an  andere 
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Körpcrtlieilo  verpflanzt  wird;  uamcntlicli  aber,  was  für  die  Resectionen 
von  Knochen  besonders  wichtig  ist,  wenn  es  erlialten  bleibt,  wälirend 
der  Knochen  auf  irgend  eine  Weise  (durch  Krauklieit  oder  auf  chirur- 
gischem Wege;  entfernt  wird. 

Dem  D II h a ra  el' sehen  Satze:  „le  pei'io8t(^  fait  les  os"  schlössen  sich  Viele 
an,  während  Andere  bald  die  Botheiligiingr  des  Knochens  für  wesentlich  zur  Callus- 
bildung  ansahen  (M  i  e  s  ch  e  r ,  J.  Müller,  S  c  arpa ,  S  ö  m  m  er  i  n  »  u.  A.) ,  bald 
Weichtheilen  mul  Knochen  eine  gleiche  Wichtigkeit  an  jenem  Processe  zuschrieben 
(Dreschet,  Cruveilhier  u.  A.)-  —  B.  Heine  studirte  an  Thic-ren  den 
Heilungsprocess  nach  Knocheuresectionen.    Ihm   folgten    Syme,  Steinlin, 

A.  Wagner  u.  A.  Sie  kamen  zu  dem  Scliluss ,  dass  das  Periost  allerdings  bei 
dem  Ersätze  der  durch  Resection  entstandenen  Knochendefecte  die  Hauptrolle 
spielt,  dass  jedoch  auch  ohne  Periost  Knochenreproduction  stattfindet,  welche  von 
der  Markhöhle  oder  Diploci,  soweit  dieselben  verletzt  sind,  oder  von  den  die 
Knochen  umgebenden  Weichtheilen  ausgeht.  —  Später  wurde  Flourens  nach 
zahlreichen  Experimenten  ein  Vertheidiger  D  u  h  a  m  e  1 '  s. 

Ol  Ii  er  hat  experimeulell  nachgewiesen,  dass  Stücke  von  Periost,  welche 
von  ihrem  Mutterboden  vollkommen  getrennt  und  in  andere  Gegenden  transplantirt 
sind  ,  die  Fähigkeit  beibehalten  ,  Knochen  zu  erzeugen :  sog.  osteoplastie  periosti- 
que.  — Hat  man  einen  Knochen,  z.  B.  den  Radius  eines  Kaninchens  theilweise 
ausgeschnitten ,  dio  Beinhaut  dagegen  zurückgelassen ,  so  findet  mau  nach  zwei 
Monaten  ein  neues  Knochenstück ,  das  in  Form  und  Verhalten  dem  früheren  ähn- 
lich ist.  War  dagegen  das  Periost  entfernt  worden ,  so  bekommt  man  blos  einen 
weichen  Faserstrang,  der  höchstens  einzelne  Knochenkerne  oder  Knochenblättchen 
enthält.  Die  letzteren  rühren  meistens  von  zurückgelassenen  Resten  der  Beinhaut 
her.  Die  an  das  Periost  grenzenden  Weichgebilde  besitzen  keine  knochenerzeu- 
genden Eigenschaften.  Hat  man  Periost  und  oberflächliche  Theile  der  Rinden- 
masse der  Diaphyse  eines  langen  Knochens  entfernt,  ohne  bis  zum  Markcanal  zu 
gelangen,  so  stellt  sich  der  Knochen  langsamer  wieder  her. — Die  W^iedererzeugung 
nach  Erhaltung  der  Beinhaut  gelingt  nicht  blos  an  langen  Röhrenknochen ,  sondern 
auch  an  platten,  z.  B.  dem  Schulterblatt.  —  Schont  man  an  den  Metatarsus-Zehen- 
gelenken  der  Kaninchen  Synovialmembran  uud  Bänder  möglichst,  so  dass  diese  mit 
der  Beinhaut  im  Zusammenhang  bleiben ,  so  erzeugen  sich  neue  Knoeheustücke 
mit  einem  vollständigen  Gelenk.  —  Nach  0.  regeneriren  sich  bei  Kaninchen  auch 
die  Epiphysen  der  langen  Knochen ,  sowie  die  kurzen  Knochen,  z.  B.  Calcaneus, 
Os  cuboideum.  —  Brown-Sequard  sah  bei  Meerschweinchen  Regeneration  des 
hinteren  Abschnittes  der  Wirbelbögen  und  der  Dornfortsätze  an  vier  Wirbeln.  — 
Epiphysenregeneratiou  beim  Menschen  sahen  Textor  und  Syme  am  Ellenbogen, 
Lücke  am  Humerus. 

Goujon  (Journ.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  Juli  u.  Aug.  1869)  fand  bei  ver- 
schiedenartig modificirteu  Versuchen  an  Kaninchen ,  Tanben  und  Hühnern .  dass 
an  der  Reproduction  der  Knochensubstanz  auch  das  Knochenmark  Antheil  nimmt. 

Alle  diese  Experimente  hatten  tmmittelbaren  Nutzen  für  die  practische  Chi- 
rurgie. Malgaignc  stellte  zuerst  die  Regel  auf,  das  Periost  bei  Resectionen  so 
viel  als  möglich  zu  erhalten  (sog.  subperiosteale  Resection).  Es  entstand  so  als 
besonderer  Zweig  der  conservativen  Chirurgie  die  sog.  Osteoplastik,  wozu  man  alle 
diejenigen  Operationen  rechnet,  bei  welchen  Knochensubstanz  selbst  oder  knochen- 
erzengendes  Gewebe  an  einer  Stelle  des  Körpers  eingepflanzt  wird ,  um  dadurch 
■die  dauernde  Exi.stenz  von  Knochensubstanz  an  dieser  Stelle  zu  bewirken.  Abge- 
sehen von  den  älteren  Operationsmethoden  von  Pirogoff,  Nclaton  u.  A.  haben 

B.  Langenbeck  u.  A.  obige  Sätze  Ollier's  practisch  verweithct:  in  der 
Rhmoplastik ,  wobei  mit  dem  Stirnhautlappen  gleichzeitig  das  Pericranium  trans- 
plantirt wird ,  um  dadurch  in  dem  neugebildoten  Nasenrücken  eine  Knochenneu- 
bikUing  zum  Ersätze  des  Defectes  der  knöchernen  Nase  zu  erzeugen:  und  in  der 
Uranoplastik  (Ablösung  und  Verschiebung  des  mucös  -  periostcalen  Gaumenüber- 
zuges), um  durch  Knochenneubildung  die  Spalten  des  harten  Gaumens  zu  schliessen. 
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Die  Iiis  toi  ogis  eil  eu  Verhältnisse  bei  der  patliologischen 
Knoclienbilduiig  sind  folgende.  Genauere,  sich  den  neuesten  Unter- 
suchungen über  die  normale  Verknöcherung  anschliessende  Unter- 
-uchungen  fehlen  meist  noch. 

Bei  der  Entstehung  von  Knochengewebe  aus  Binde- 
ewebe  (und  Periost)  tritt  entweder  keine  Vermehrung  der  Binde- 
ewebskörperchen  ein,  oder  es  findet  eine  solche  statt. 

Im  evsteren  Falle  behalten  dieBiudegewebskürperchen  ihre  spindel- 
ii-mige  Gestalt ;  oder  sie  werden  sternförmig,  die  Ausläufer  treten  unter 
inauder  in  Communication :  osteoidesGewebe.  Beide  Male  lagern 
ich  in  der  Grundsubstanz  Kalksalze  ab.    Diese  Art  der  Knochenbildung 
kommt  am  häufigsten  bei  der  Verknöcherung  der  Sehnen  vor. 

Im  zweiten  Falle  vermehren  sich  die  Bindegewebskörperchen  (oder 
die  Zellen  des  rothen  Markes,  oder  die  Fettzellen  des  gelben  Markes, 
!  nachdem  sie  sich  durch  Verlust  ihres  Fettes  in  analoge  Körperchen  um- 
i.gewandelt  haben)  durch  Theilung,  selten  durch  endogene  Zellenbildung. 
IDas  Bindegewebe  ^oder  Periost)  wird  theils  hierdurch,  theils  durch  Hy- 
perämie, GefässneubilduBg  und  consecutive  stärkere  Durchfeuchtung  mit 
Plasma  dicker,  gallertartig.  Von  den  neu  entstandenen  Zellen  werden 
die  entfernter  vom  alten  Knochen  liegenden  zu  Bindegewebe,  Gefässen, 
Fettzellen  oder  persistiren  als  einfache  Markzellen;  die  zunächst  dem 
Knochen  liegenden  hingegen  sind  die  Bildungszellen  der  wahren  Knochen- 
substanz :  sog.  osteogene  Zellen  oder  Osteoblasten.  Sie  legen 
sich  mehr  oder  weniger  regelmässig,  epithelartig,  auf  die  Knochenober- 
fiäche  und  scheiden  nach  der  einen  Ansicht  eine  homogene  Grundsubstanz 
aus ,  welche  sich  fasert  und  in  welcher  sich  später  Kalksalze  ablagern, 
während  nach  der  anderen  Ansicht  die  Grundsubstanz  ein  directes  Um- 
waudelungsproduct  des  peripherischen  Theiles  der  Osteoblasten  selbst  ist. 
Die  Osteoblasten  oder  deren  Reste  werden  zu  sternförmigen  Knochen- 
körperchen. 

Bei  der  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  V  0  n  K  n  0  c  h  e  n  g  e  w  e  b  e  a  u  s  K  n  o  r  p  e  l  - 
gewebe  findet  entweder  einfache  Kalkabsetzung  in  der 
Knorpelgr  und  Substanz,  sowie  in  der  äusseren  Membran  der 
Knorpelzellen  (mit  eigenthümlichen  Verdickungsschichteu  an  der  Innen- 
fläche der  Kapseln),  und  nachträgliches  Sternförmigwerden  der  inneren 
Membran  der  Knorpelzellen  statt:  erstere  wird  so  zur  Knochengrund- 
substanz, letztere  werden  zu  Knocheukörpercheu.  Dieser  Vorgang  ist 
-am  häufigsten  beobachtet  worden  als  Altersveränderung  bei  der  Ver- 
knöcherung der  Rippen-  und  Kehlkopf  knorpel ,  ferner  an  rhachitischen 
Knochen  (wo  die  Untersuchung  wegen  der  geringen  Verkalkung  leicht 
ist),  sowie  an  Encliondromen.  Er  schliosst  sich  an  die  einfache  Ver- 
kalkung der  Knorpel  an. 

Oder  es  findet  der  folgende,  der  normalen  Knorpel- 
verkuöche  rung  analoge  Vorgang  statt.  Zuerst  verkalkt  die 
Grundsubstanz  des  Knorpels  sammt  den  Knorpelkapseln.  Dann  entsteht 
durch  fortgesetzte  Theilung  der  eigentlichen  Knorpolzellen  eine  Brut 
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juiigei-  Zellen  nach  der  anderen,  während  gleichzeitig  die  verkalkte  Mas 
auf  dem  Wege  einer  sog.  Einschmelzung  wieder  schwindet.  Dies 
jungen  Zellen  werden  theils  zu  Mark-  und  Fettzelleu ,  Oefässen  u.  s.  w. 
theils  stellen  sie  Osteoblasten  dar,  welche  sich  in  einer  der  obenerwähnte 
gleichen  Weise  verändern. 

lieber  die  E nt st ehun g  von  Knochengewebe  aus  Knochen 
Substanz  s.  u. 

Der  junge  neugebildete  Knochen  ist  gewöhnlich  sehr  porös,  gefäs 
nnd  markreich.  Meist  erst  später  wird  er  dem  normalen  compacte 
Knochengewebe  ähnlich,  indem  sich  neue  Knochcnmassen  concentrisch  i 
den  Lücken  des  porösen  Gewebes  anlagern.  Häufig  aber  wird  dann  da 
compacte  Knochengewebe  durch  Resorption  wieder  porös.  Es  gleiche 
also  auch  hierin  die  Vorgänge  der  pathologischen  Verknöcherung  dene 
der  normalen. 

Die  Ansichten  über  die  sehr  complicirten  Vorgänge  der  normalen  Knochen 
bildung  sind  noch  mannigfach  streitig.  Insbesondere  stehen  sich  Sharpey 
Bruch,  H.  Müller,  Gegenbanr  und  Landois  auf  der  einen,  Lieber 
kühn,  welcher  einen  unmittelbaren  Uebergang  des  Knorpels  in  Knochen  annimmt 
auf  der  anderen  Seite  gegenüber.  Derselbe  Gegensatz  herrscht  über  die  Be 
theiligimg  der  Osteoblasten  an  der  Bildung  der  Grundsubstanz  zwischen  Gegen 
b  au  r  und  Wald  eye  r. 

Das  Wachsthum  des  neugebildeten  Knochengewebes  geschieh 
wahrscheinlich  theils  ebenso  wie  das  des  normalen,  vom  umliegende 
Binde-  oder  Knorpel-  oder  Knochengewebe,  theils  interstitiell.  —  Nor 
maier  Weise  wächst  der  Knochen  dadurch  in  die  Dicke,  dass  von  de 
inneren  Periost  aus  contiuuirlich  neues  Knochengewebe  gebildet  wird 
während  sich  gleichzeitig  die  Markhöhle  durch  Knochenscliwund  er 
weitert.    Dies  beweist  theils  die  microscopische  Untersuchung,  theil 
das  Experiment:  ein  um  einen  Längsknocheu  eines  jungen  Thieres  ge- 
legter Ring  wandert  nach  der  Markhöhle  zu  (F 1  o  u  reu  s '  scher  Ver- 
such).   Das  normale  L  ä  n  g  s  wachsthum  der  Röhrenknochen  geschieht 
m  den  Epiphysenknorpeln.    Dies  wird  theils  durch  das  Microscop,  theils 
durch  das  Experiment  erwiesen.    Bringt  man  in  der  Diaphvse  der 
Knochen  wachsender  Thiere  Stifte  ein,  so  bleibt  ihre  Entfernung  in  der 
Uiap  iyse  dieselbe,  während  sie  sich  dem  Läugswachsthum  entsprechend 
von  den  Epiphysen  entfernen  (Hunter'scher  VersuchX  —  Die  Existenz  ^ 
eines  mtei^t^t, eilen  Kiiochenwachsthumes  ist  nach  neueren  Versuchen  am  ' 
normalen  Thiere  in  Frage  gestellt.    Unter  pathologischen  Verhältnissen  i 
kommt  es  wahrscheinlich  vor.    Dasselbe  ist  hauptsächlich  ein  inter- 
celiulares,  durch  Zunahme  der  Intercellularsubst.nnz ;  im  fötalen 
Leben  ausserdem  auch  ein  celluläres,   indem  die  Knochenzelkn 
gi-osser  Averden  oder  sich  im  Knochengewebe  selbst  vermehren. 

wnchsthum  Ir  in         '\  das  Längen- 

DinnhSr»,.!  i^ohn:nM,n  nicht  ausschliesslich  durch  Apposition  an  den 
üllfuZt!Ju     ?  «"''«t  ^'"^  wirkliche  Expansion  des  bereits 

fweipl  fn  i  ^="'l>-«ichen  Fällen,  dass  die  Kntfern.mg 

zweier  in  den  Knochen  eingelassener  rechtwinklig  gebogener  Drahtstifte  leim 
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;ichsen  grösser  wird.  Nach  Versuchen  am  Kaninchen  berechnet  er  das  inter- 
neile Wachsthum  der  menschlichen  Tibia  auf  mindestens  1".  Wurden  in  die 
aphyse  eines  jungen  Thieres  zwei  feine  Löcher  gebohrt  und  diese  durch  Ein- 
.ung  der  rechtwinklig  gebogenen  Enden  eines  feinen  Drahtes  mit  einander  ver- 
iideu ,  so  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  eine  Verkrümmung  des  Knochens  aus, 
-sen  Concavität  der  Knochenfläche  entsprach,  an  welcher  der  Draht  lag.  — 
uh  das  Dickenwachsthum  geschieht  nach  W.  vorwiegend  interstitiell.  Ring- 
iiiig  um  die  Knochen  gelegte  Metalldrähte  dringen  nicht  in  den  Markcanal  ein, 
lulern  bewirken  da  ,  wo  sie  liegen  ,  eine  Einbiegung  des  Knochengewebes.  Die 
nschnürong  des  Ringes,  welche  die  normale  Expansion  des  Knochens  verhindert, 
;t  eine  Verengerung  des  Markcanales  hervor.  Von  aussen  her  werden  die  in 
•er  Kerbe  liegenden  Metallringe  von  nengebildetem  Knocliengewebe  überwuchert, 
Klurch  der  Ring  na^h  der  Markhöhle  zu  gewandert  erscheint.  —  Nach  viertägiger 
appffltterung  waren  die  Knochen  nicht  nur  an  der  äusseren,  sondern  auch  an 
r  inneren  Oberfläche  intensiv  roth  gefärbt.  —  Nach  W.  hat  das  Periost  geringe 
ileutung  für  das  Dickenwachsthum  des  Knochens:  28  Tage  nach  Zerstörung  des 
nzen  Periostes  der  einen  Tibia  eines  jungen  Kaninchens  war  kein  Unterschied 
ischen  den  Knochen  der  operirten  und  nicht  operirten  Seite  aufzufinden.  —  In 
er  späteren  Arbeit  hält  Wolff  (Berl.  med.  Ctrlbl.  1869.  No.  54)  das  inter- 
nelle  Wachsthum  für  den  ausschliesslichen  VVachsthumsvorgang  am  Knochen  ; 
I  Epiphysenknorpel  findet  keine  Apposition  statt,  hier  wandelt  sich  ebensowenig 
orpel  in  Knochen  um,  als  in  der  Markhöhle  aus  Knochen  Mark  entsteht.  — Vergl. 
Ii  Wolff,  Virch.  Arch.  L,  p.  389. 

Gegen  W^olff  und  Andere  und  für  das  appositionelle  Knochenwachsthum 
klärten  sich  zunächst  Philipeaux  nnd  Vulpian  (Arch.  de  physiol.  norm,  et 
ath.  1870.  No.  5u.  6.  p.  5.tI).  —  Lieberkühn  (Marb.  naturw.  Sitzgsber.  1872. 
,).  40)  hat  neuerdings  Versuche  mitgetheilt,  welche  die  Hunter-Flourens'sche 
.\ppositionstheone  bestätigen  und  zeigen,  wie  auch  Wolff's  Versuche  hiernach  zu 
rklären  sind.  Ebenso  Maas  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  198).  Ein  um 
ilie  Tibia  eines  jungen  Meerschweines  unter  das  Periost  gelangter  Querring 
»ändert  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Markhöhle  zu.  Die  Fälle  mit  scheinbarer 
äinbiegung  der  Knochensubstanz  erklärt  M.  so  ,  dass  der  umgelegte  Ring  ent- 
weder an  einzelnen  Stellen  vorwiegend  oder  an  seinem  ganzen  Umfange  die  Thätig- 
f  eit  des  Periostes  verhindert.  Auch  die  am  Markcanal  aufliegende  Schicht  ist  ein 
deichen  der  verminderten  Thätigkeit:  die  Resorption  der  Knochensubstanz  ist 
snrch  den  aufliegenden  Ring  an  der  entsprechenden  Stelle  verlangsamt.  —  Bringt 
nan  in  der  Diaphyse  der  Knochen  in  Bohrlöchern  Stifte  an ,  so  bleibt  ihre  Distanz 
n  der  Diaphyse  genau  dieselbe:  beide  Stifte  entfernen  sich  dem Längenwachsthum 
•ntsprechend  von  den  Epiphysen.  Eine  Zunahme  der  Entfernung  der  Stiftchen 
■oneinander,  wie  Wolff,  sah  M.  nie.  In  vielen  Fällen  missglückt  das  Experiment, 
-ndem  eine  osteoplastische  Periostitis  (Billroth),  oder  Verdickung  der  Diaphyse 
md  Verlängerung  des  Knochens  (L an  g e  n  b e ck),  letztere  vielleicht  in  Folge  ver- 
'Oehrter  Thätigkeit  des  Epiphysenknorpels ,  entsteht.  —  Macht  man  Fracturen  in 

Iler  Diaphyse,  dicht  an  einer  der  Epiphysen  und  markirt  die  Entfernung  von  der 
•nderfn  Epiphyse  durch  einen  um  den  Knochen  gelegten  Querring,  so  bleibt  die 
)i8tanz  zwischen  dem  Fracturencallus  und  dem  Ring  dieselbe :  der  Gallus  entfernt 
ich  ebenso  wie  der  Ring,  entsprechend  der  Längenzunahme  von  der  Epiphyse. 
Während  man  gewöhnlich  alle  Formveränderungen  am  wachsenden  Knochen 
inrch  Auflngerung  an  der  einen,  durch  Aufsaugung  an  der  anderen  Stelle  entstehen 
asst,  ist  nach  R.  Volkmann  die  Elasticität  des  Knochengewebes  in  Verbindung 
nitdein  die  Spannungen  ausgleichenden  Stofi"wechsel  im  Stande,  langsam  die  aller- 
'ettächtlichsten  Gestaltveränderungen  der  Knochen  hervorzubringen.  Patliolo- 
Oache  hierher  gehörige  Vorkommnisse  sind:  die  meist  senile,  bisweilen  auch 
ranmatische  Atrophie  oder  interstitielle  Absorption  des  Schenkelhalses;  die  Ver- 
ichlebungen  der  Gelenkenden  in  E'olgc  des  gesteigerten  Druckes  bei  Genu  valgum 
ma  varuni,  Klumpfu.«s;  die  Veränderungen  der  Gestalt  der  Wirbel  und  der  Rippen 
"61  Scoliosen  u.  s.  w. ;  die  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  ebenda  und  bei 
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jA.rthritis  deformans ;  etc.  —  Vergl.  auch  Hueter  (Die  Formentwickelung  an  . 
Skelett  des  menschl.  Tliorax.  1865).  —  Nach  Volkmann  (Med.  Ctrlbl.  1870 
No.  9)  kommen  beim  Liingenwachsthiun  der  grossen  Köhrenknochen  die  Ein 
Schaltungen  an  den  Epiphysen fugen  wenig  in  Betracht.  Hei  Brüchen  innerhalb  de  ■ 
Diaphyse,  jedoch  in  grosser  Nähe  des  Gelenkes,  die  mit  einer  solchen  Dislocatio 
geheilt  sind,  dass  sich  der  Sitz  der  Fracturstelle  noch  nach  Jahren  sicher  ermittel 
lässt,  bewahrt  trotz  des  Längswachsthnmes  des  Knochens  die  Fracturstelle  ihr 
alten  topographischen  Beziehungen  zum  Gelenk.  An  p:xostosen ,  welche  sich  a 
den  Gelenkenden  der  Diaphysen  jugendlicher  Individuen  entwickeln,  lässt  sie 
raeist  bei  fortschreitendem  Knochenwachsthum  gleichfalls  keine  Lageveränderon 
nachweisen,  . 

Die  histologischen  Verhältnisse  des  interstitiellen  Knochen 
•wachsthumes  sind  noch  wenig  bekannt.  Die  in  pathologischen  Knochen  6 
häufigen  Unregelmässigkeiten  in  der  Anordnung  der  Knochenkörperchen  und  d 
Knochengrundsubstanz,  in  den  Lamellensysteraen  etc.  stehen  wahrscheinlich  i 
Beziehung  hierzu.  — Rüge  (Virch.  Arch.  1870.  XLIX,  p.  237)  machte  Versuch 
und  Messungen  über  das  interstitielle  Knochenwachsthum.  Die  Intercellul 
Substanz  der  Knochen  nimmt  in  constantem  Verhältniss  mit  dem  Alter  zu  :  di 
Abstände  zwischen  den  Zellen  werden  dadurch  grosser,  und  zwar  nach  alle 
Richtungen  ;  der  Knochen  wird  dadurch  dicker,  breiter  und  länger,  er  wird  espa. 
dirt.  Die  Körperchen  selbst  bleiben  im  Allgemeinen  im  extrauterinen  Leben  ohn 
messbare  Veränderung,  nur  wenig  nimmt  ihre  Breite  und  Dicke  mit  dem  Alter  a' 
—  Die  Betheiligung  der  Knochenkörperchen  am  Knochenwachsthum  stellt  sie 
histologisch  verschiedeu  dar.  Im  Allgemeinen  sind  die  in  der  Nähe  der  Gefäss 
liegenden  Körperchen  langgestreckt,  während  die  entfernteren  kein  Vorwiege 
einer  bestimmten  Dimension  zeigen.  Ferner  finden  sich  an  jugendlichen  Knoche 
körperchen  (beim  Menschen  bis  zum  3. — 8.  Jahre)  Auswüchse  von  geringe 
Dimensionen  bis  zur  vollständigen  Verdoppelung  der  Körperchen  —  also  offenb 
Theilungsvorgänge. 

Die  Metamorpliosen  des  ueugebildeteu  Knochengewebe 
gleichen  vollkommen  denen  des  normalen.  Die  Kalksalze  der  Knoche 
sind  für  thierische  Flüssigkeiten  nicht  so  nnlöslich ,  dass  nicht  ein  b 
ständiger,  unter  abnormen  Verhältnissen  vermehrter  Umsatz  anzunehme 
wäre.  Die  betreffenden  Veränderungen  sind ,  abgesehen  von  Resorptio 
und  Sclerose,  Entzündung,  Eiterung,  Necrose  u.  s.  w. 

Die  Neubildung  von  Knochengewebe  kommt  vor:  als  Regen 
ration,  als  Hypertrophie  und  als  Geschwulst.  Eine  besondere  Betrachtun 
verdient  noch  dieUmwandelung  von  andersartigem  Gewebe  (Bindegeweb 
und  Knorpel)  in  Knochen. 

A.  Die  Regeneration  von  Knochengewebe 

ist  sehr  häufig.  Ihre  gewöhnlichsten  Ursachen  sind  die  Fraeturcn.  Feme 
findet  sie  gewöhnlich  statt  nach  Wunden  durch  Hieb,  Stich,  Schuss,  nac 
Amputationen,  seltener  nach  Trepanationen  und  Resectionen ,  nach  Ex 
ötirpationen  von  Knochen,  nach  Necrose  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  findet  ein  vollständiger  oder  uuvoll 
ständiger  Ersatz  des  Knocliens  statt.  Die  Heilung  geschieht  ent 
weder  durch  prima  i  n  t  e  n  t  i  o ,  oder  nach  v  o  r  g  ä  u  g  i  g  e  r  B  i  1  d  u  n  i 
von  Eiter  und  Granulationen.  Im  ersteren  Falle  tritt  ein 
Wucherung  der  Bindegewebskörperclien  vorzugsweise  des  Periostes,  i 


523 


iio-erem  Grade  iler  Havers'scheii  Canäle  und  der  Marksubstanz,  wahr- 
,  iulicli  auch  der  Knochenkörperclien ,  und  darauf  Verknöclierung  ein. 
anderen  Falle  geht  ein  Theil  der  ueugebildeten  Zellen  in  Form  von 
vkörperehen  wieder  zu  Grunde;  es  entstehen  gefässreiche  Granula- 
en  und  aus  ihnen  nach  Aufhören  der  Eiterung  Knocliengewebe. 
Bei  der  Heil  u  n  g  von  F  r  a  c  t  u  r  e  u  geschieht  die  Regeneration 
Knochen  in  folgender  Weise.    Das  bei  der  Entstehung  der  Fractur 
-etreteue  Blut  trägt  wahrscheinlich  nicht  zur  Callusbildung  bei. 
^sere  Mengen  davon  hindern  dieselbe ;  es  schwindet  nach  vorheriger 
r-  ^  Pigment-  etc.  Metamorphose  durch  Resorption.    Den  wesentlich- 
!i  Antheil  an  der  Hervorbringuug  des  Gallus  hat  das  Periost;  es 
wiUt,  allein  oder  mit  den  umliegenden  Weichtheilen ,  in  den  ersten 
nach  der  Verletzung  in  Folge  einer  starken  Durchfeuchtung  mit 
älivungsflüssigkeit  (aus  den  hyperämischen  Gefässen)  und  namentlich 
r  reichlichen  Neubildung  von  Bilduugszellen  an  und  erhält  ein 
iliches,  gallertähnliches  Aussehen.    Von  ihm  aus  entsteht  der  sog. 
.  0  V  i  s  0  r  i  s  c  h  e  oder  äussere  Gallus.    Derselbe  bildet  rings  um 
e  Bruchstelle  herum  eine  Art  Kapsel  oder  Zwinge.   Dass  jedoch  dieses 
r  Callusbildung  nicht  unbedingt  nothweudig  ist ,  geht  daraus  hervor, 
i3S  Gallus  auch  da  eintritt ,  wo  das  Periost  ganz  oder  theilweise  fehlt, 
lie  an  manchen  Sehnen-  und  Muskelinsertioueu.  —  Ferner  sind  an  der 
äülusbildung  betheiligt  die  Markmembran  und  das  Markgewebe :  dieses 
-Idet  den  inneren  oder  M  a  r  k  -  G  a  1 1  u  s ,  welcher  eine  solide,  zapfen- 
anliche  Masse  darstellt.    Und ,  im  geringsten  Grade,  betheiligt  sich  das 
swebe  der  Knochengefässe  an  den  Bruchstellen ,  wahrscheinlich  auch 
is  Knochengewebe  selbst:  es  bildet  den  mittleren  oder  inter- 
e  d  i  ä  r  e  n  oder  eigentlichen  K  n  o  c  h  e  n  -  G  a  1 1  u  s.    In  manchen  Fällen 
fjtheiligt  sich  auch  das  intermusculäre  und  interfibrilläre  Bindegewebe, 
elleicht  das  Muskelgewebe  selbst,  sowie  (an  den  Gelenkenden)  das 
norpelgewebe. 

Nachdem  die  oben  geschilderten  Vorgänge  der  Osteoblastenbilduug 
id  eine  Neubildung  von  gefässhaltigem ,  zellenreichem,  homogenem 
findegewebe,  stellenweise  bisweilen  auch  von  hyalinem  oder  faserigem 
».norpelgewebe  (letzteres  ist  bei  Fracturen  thierischer  Knochen  meist 
.lein  vorhanden)  eingetreten  sind ,  beginnt  die  Kalkablagerung  in  die 
-wischeusubstanz  der  Zellen.  Dieselbe  findet  meist  netzförmig  statt,  so 
as8  Haufen  von  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gleiclimässig  vertheilten, 
nverkalkten  Zellen  bleiben ,  was  dem  neugebildeten ,  noch  gefässreichen 
inochen  ein  poröses  Aussehen  gibt.  Zuletzt  entsteht  durch  fortgesetzte 
talkablagerung ,  vorzugsweise  im  intermediären  und  inneren ,  theilweise 
meh  im  provisorischen  oder  äusseren  Gallus  feste  Knochensubstanz:  de- 
änitiver  Gallus.  Ein  Theil  dieser  wird  dann  wieder  r e s  o r b i r t , 
J  dass  schliesslich  die  Anschwellung  an  der  Bruchstelle  ganz  vev- 
chwinden  und  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Markhöhle  sich 
verstellen  kann. 

Im  Einzelfalle  gestalten  sich  diese  Vorgänge  sehr  mannigfach  nach 
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der  Alt  der  Fractiir  (voUstäiulige  oder  unvollständige  Fi-actur ;  Figg 
Infraction  —  Quer- ,  Schief-  und  Längsfractur  —  einfache,  mehrfae 
Splitter-Fractur),  nach  der  Ausdehnung  der  Zerreissung  des  Perios' 
nach  der  Grösse  der  Dislocation ,  des  Extravasates ,  nach  der  Art 

Knochen  u.  s.  w. 

Die  Dupuytren'sche  Unterscheidung  in  einen  provisorischen  nnd  definiti 
Gallus  hat  keine  Berechtigung  mehr,  wenigstens  insofern  nicht,  als  sie  beide  Cal 
formen  für  verschieden  nach  Entstehungsart,  nach  Ort  und  Zeit  der  Entstehung 
klärte.  Besser  spricht  man  daher  nur  von  äusserem  ,  innerem  und  intermedia] 
Gallus.  Aber  in  histologischem  Sinne  ist  allerdings  der  erste  provisorische  Ca 
wesentlich  verschieden  vom  späteren  oder  definitiven. 

Nach  Heilung  von  Fracturen  mit  starker  Dislocation  der  Bruchstücke  o 
nach  complicirteu  Fracturen  entsteht  nicht  selten  ein  voluminöser  und  unrei 
massiger  Gallus ,  der  sich  bisweilen  niemals  oder  nur  unvollständig  zurückbi] 
(sog.  1  u  X  u  r  i  i  r  e  n  d  e  r  Gallus,  Osteoma  fracturae). 

Die  Callusbikinng  geht  vorzugsweise  vom  Periost  und  von  den  umliegen 
Weichtheilen  aus,  wenn  die  Bruchenden  über  einander  gelegen  sind.  Die  Ms 
höhle  schliesst  sich  dann  an  ihren  Enden  knöchern ;  ein  Theil  der  compac 
Substanz  der  Knochenenden  ,  besonders  die  scharfen  Kanten  und  Spitzen  wer 
resorbirt. 

Nikolsky  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  81)  hat  die  Unterschiede  der  Heil 
von  Knochenbrüchen  in  verschiedenen  Altersperioden  experimentell  untersm 
Er  unterscheidet  drei  Perioden :  die  1.,  das  sog.  Granulationsstadium;  die  2., 
Umwandelnng  des  Granulationsgewebes  in  spindelzellenreiches  Fasergewebe; 
3.,  das  sog.  Proliferationsstadium ,  d.  i.  die  Umwandelung  der  Spindelzellen  dn 
Theilung  in  Osteoblasten.  Bei  alten  Thieren  ist  die  Dauer  jeder  Periode  sehr  • 
länger,  die  Heilung  erreicht  häufig  nur  die  2.,  bisweilen  nur  die  1.  Periode,  es  « 
steht  an  der  Bruchstelle  ein  falsches  Gelenk. 

Nach  Lossen  (Ib.  LV,  p.  45)  besteht  die  Rückbildung  des  Gallus  in  ei 
chronischen  rareficirenden  Ostitis  im  histologischen  Sinne,  die  einerseits  mit 
Weiterung  der  Markcanäle  erster  Anlage  und  Schwund  der  Tela  ossea  einherg€ 
andererseits  zu  einer  Neubildung  von  Gefässen  führt,  welche  L.  nach  Entsteh! 
und  Function  als  Resorptionsgefässe  bezeichnet.  Gleichzeitig  hiermit  verlä 
auch  eine  ossificirende  Ostitis ,  welche  aus  dem  Markgewebe  stets  wieder  nei 
Knochen  anbildet  und  hierdurch  erst  den  bleibenden  Knochen,  den  „definiti' 
Gallus"  im  histologischen  Sinne  liefert. 

In  dem  regenerlrten  Knochengewebe  bildet  sich  entweder  v 
Anfang  an  oder  nach  verscliieden  langer  Zeit  die  gleiche  feine,  ( 
mechanischen  Verhältnissen  entsprechende  Architectonik  aus,  wie  d 
selbe  in  den  letzten  Jahren  von  den  normalen  Knochen  nachgewiesen  i 

Vergl.  H.  Meyer,  Arch.  f.  Anat.,  Pliys.  u.  wiss.  Med.  1867.  —  Wolfe 
mann.  Ib.  1872.  p.  312. 

Nach  J.  Wolff  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  270)  geht  in  Knochi 
welche  durch  pathologische  Verhältnisse  (Fracturen,  Rhachitis)  -(^krümmt,  i 
dieser  Krümmung  aber  wieder  theihveise  oder  ganz  functionsfähig  geworden  sii 
eine  der  veränderten  Form  des  Knochens  und  der  dadurch  bedingten  verändert 
Inanspruchnahme  der  einzelnen  Knocheupartikelchen  entsprechende  Verändern 
der  inneren  Architcctur  vor  sich.  Bei  Fracturen  findet  eine  vollständige  Rpvoluti 
nicht  hios  an  der  Bruchstelle,  sondern  bis  in  weite  Entfernung  von  derselben  tt» 
oben  und  nach  unten  hin  statt:  die  durch  die  Fractur  in  eine  statisch  unzwe( 
massige  Lage  gerathenen  Bälkchen  sind  geschwunden  und  neue  zweckmässige 
ihrer  Stelle  entstanden.  Dadurch  ist  an  die  Stelle  des  Gallus  eine  neue  Knoche 
Substanz  mit  wohl  mofivirter,  dem  Ganzen  angepasster  Architectur  getreten. 
Die  Heilung  der  Fracturen  setzt  sich  demnach  aus  zwei  von  einander  vollkomin 
unabhängigen  Vorgängen  zusammen:  aus  der  entzündlichen,  transitorischeu  Galli 
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uug  an  der  Bnicbstelle,  und  aus  der  statischen,  persistenten  Neubildung,  resp. 
i  iösnug  von  Knochensubstanz  an  der  Bruchstelle  und  abseits  von  derselben, 
i  r^tereVorgänge  sind  bei  Fracturen  mit  geringer  Dislocation  gering ,  bei  solchen 

•  bedeutender  Dislocation  gross, 
j      Auch  Martini  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  37)  hat  werthvolle  Angaben  über 
t  Architeetur  pathologisch  veränderter  Knochen  und  Gelenke  gemacht.  Ebenso 
1  :  Köster  (Würzb.  Verh.  15.  Juni  1872)  die  Architeetur  der  knöchernen  Ankylosen 
I  onders  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  genauer  beschrieben. 

|.     Bei  der  Heilung  der  Resectionen  entsteht  entweder  eine 

f  öclierne  Ankylose,  welche  am  Knie-  und  Fussgelenk  erwünscht  ist ; 

i  :r  es  tritt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Beweglichkeit  ein. 

I  ist  werden  dann  die  resecirten  Gelenkenden ,  welche  bisweilen  auch 
■r  Form  den  alten  ähnlich  werden,  durch  fibröse  Stränge  so  locker 
■  linden,  dass  eine  ziemliche  Beweglichkeit  stattfindet.  (Selten  ent- 
ein  wirkliches  Gelenk  mit  Gelenkkuorpel,  Gelenkhöhle  und  Kapsel.) 

Regenerationen  ganzer  Knochen  sind  selten. 

Ich  besitze  dieClavicula  einer  Frau,  welche  sich  vor  4,5  Jahren  durch  eiterige 
i-iostitis  löste:  es  hat  sich  ein  neues  Schlüsselbein  gebildet,  welches  die  uu- 
iähre  Form  des  alten  hat  und  ganz  normal  fungirt. 

B.   Die  Hypertrophie  von  Knochengewebe 

mmt  theils  rein  in  verschiedener  Weise,  theils  in  Uebergängen  zur 
•ochengeschwulst,  aus  verschiedenen  Ursachen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Knochen  (im  engeren  Sinne)  findet  sich 
lal  (Riesenwuchs),  —  oder  partiell,  bald  angeboren  (Finger  und  Zehen), 
;d  erworben  (die  normalen  Knochenvorsprünge  an  Muskelinsertionen 

stark  arbeitenden  Menschen,  der  Schädel  bei  Hydrocephalie). 
Das  gewöhnliche  Genu  valgum ,  z.  B.  der  Bäcker,  entsteht  durch  über- 
i'ssiges  Wachsthum  des  Condylus  internus  fenioris:  dies  lii^gt  in  dem  Mangel 

Widerstandes ,  welchen  der  entsprechende  Theil  der  Tibia  zu  leisten  hat, 
hrend  des  stundenlangen  Stehens  mit  geknickten  Knieen.  (So  erklärt  sich  auch 
.  übermässige  Wachsen  eines  Zahnes,  wenn  der  gegenüberliegende  fehlt.) 

b)  Die  Elongation  der  Knochen  kommt  nur  an  den  grossen 
brenknocheu  vor:  spontan,  nach  Osteomyelitis ,  nach  Necrose,  Frac- 
en;  bisweilen  au  Amputationsstümpfen,  unter  grossen  Fussgeschwüren. 

c)  Die  Hyperostose  der  Knochen,  d.  h.  die  Zunahme  des Dicken- 
rchmessers,  kommt  entweder  am  ganzen  Knochen,  ausser  der  Naht  und 
a  Gelenken ,  oder  nur  an  einem  Theil  desselben  (Periostose)  vor. 
•'  betrifft  entweder  nur  die  Rindeusubatauz  (äussere  Hyperostose),  oder 
r  die  Marksubstanz  (innere  Hyperostose  oder  Sei  er  ose),  oder  beide 
gleich. 

d)  Diu  Osteophyt,  d.i.  eine  der  Knochenoberfläche  fest  auf- 
zende,  aber  durch  ihre  wenigstens  anfangs  meist  schwammige  Textur 
d  ihren  Gefäs.sreichthum  davon  sich  unterscheidende  Knochenneubildung, 
idet  sich  als  diffuses,  sammtähnliches,  oder  als  splitterig-blätteriges,  oder 
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als  warzeu-  und  tropfsteiuartiges ,  oder  als  dorn-  oder  griffelartiges,  o 
als  blumenkohlartiges ,  oder  als  Osteophyt  in  Form  einer  über 
Knochen  hingegossenen  und  im  Fluss  erstarrten  Knochenmasse.  — 
Osteophyten  bestehen  in  den  l'rülieren  Stadien  aus  netzförmigem  Knoeh 
gewebe,  dessen  weite  Lücken  im  Centrum  ein  Gefäss,  im  übrigen  T' 
fibröses  Gewebe  entlialteu.    Im  weiteren  Verlauf  nimmt  die  Kuoch 
raasse  meist  in  concentrischen  Schichten  zu,  die  Ausfüllungsmasse 
bis  schliesslich  nur  noch  das  Gefäss  vorhanden  ist  (Sclerusirung 
Osteophyten).    So  bleiben  sie  entweder,  oder  es  tritt,  ähnlich  der  n 
malen  Markraumbildung,  wiederum  eine  Schmelzung  des  Knochengewe 
ein:  secundärer  spongiöser  Zustand. 

Bei  der  ossiflcirenden  oder  osteoplastischen  Periostitis  entstehen  die 
Osteophyten  vom  Periost  aus,  nach  Billroth  aus  der  Knochenoberfläche  dn 
Verknöcherung  der  granulirenden  kleinen  Gefässe  der  Knochenoberfläche. 

e)  Exostose  heisst  eine  dem  Knochen  fest  aufsitzende,  geschwu 
förmige  Knochenueubildung.  Man  unterscheidet  die  ckcumscripte  Hyp 
ostose,  die  Exostose  in  Form  eines  Stachels  oder  einer  scharfkanti 
Crista ,  die  rundliche  Exostose  mit  compacter  Rinde  und  schwammig 
Centrum;  die  Enostose,  d.  h.  Exostose  im  Inneren  des  Knocliens. 
Die  Exostose  entsteht  gewöhnlich  aus  dem  Bindegewebe  des  Perios 
resp.  des  Markes  (Enostose) ;  seltener  aus  Knorpelsubstanz  (sog.  Exosto 
cartilaginea),  besonders  aus  den  peripherischen  Schichten  desEpiphys 
knorpels  der  Phalangen.  Letztere  stellt  einen  an  der  Oberfläche  \ 
Knorpelsubstanz  überzogenen  Auswuchs,  also  eine  Art  Gelenkende  dar 

C.  Die  Knoeh  engeschwulst,  das  Osteom  (oder  Osteo' 

ist  eine  geschwulstförmige  Neubildung ,  bei  welcher  die  Ossification 
regelmässige,  typische  Ende  der  Entwickelung  darstellt,  während  j 
bei  manchen  Enchoudromen,  Fibromen  u.  s.  w.  etwas  Zufälliges  ist.  _ 
Osteome  enthalten  entweder  fast  nur  Knochengewebe  mit  Gefässen 
Periost:  Ost.  durum  s.  eburneum;  oder  es  lietrt  in  ihrem  Inue 
ausserdem  eine  schwammige,  mit  Mark  gefüllte  Knochenmasse:  0 
spongiosura;  oder  es  finden  sich  grosse  Markhöhlen,  welche  man 
mal  den  grossten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen:  Ost.  medullos 
s.  myelodes. 

Nacli  dein  Fundorte  sind  die  Osteome  hyperplastische  oder  heter 
plastische  (in  Gehirn,  Lungen  etc.). 

Nach  dem  Muttergewebe  unterscheidet  man  Osteome,  welche  aus  Bin 
oder  Knorpelgewebe  hervorgehen:  die  meisten  Osteome  entstehen  aus  Bind 
gewebe;  —  die  Exostosis  cartilaginea,  welche  aus  compactem  o 
spongiösem  Knochengewebe  besteht  und  mit  einer  dünnen  Knorpellage  bede 
ist  (besonders  an  den  langen  Röhrenknochen);  —  die  hyperplastisch 
Osteome  (gewöhnliche  Exostosen,  tendinöse,  aponeurotische  und  a 
phytische  Osteome,  gewöhnliche  und  discontinuirliche  Osteome  —  Reit-  n 
Exercirknochen)  sind  meist  einfach,  seltener  multipel  (seniler  und  infanti 
Rheumatismus  nodosus ,  sypliilitische  Exostosen).  —  Die  heteroplastisch 
Osteome  gehen  zum  Theil  in  die  hyperplastischen,  besonders  die  tendinö 


~.  \v.  über.  Sie  liegen  theils  in  der  Nähe  der  Knochen  (sog.  parosteale  Osteome), 
luders  anch  in  der  Unigebuupr  chronisch  entzündeter  Gelenke,  in  der  Arachnoidea 
•braliä  und  spinalis ,  in  der  Dura  mater  dca  Gehirnes;  theils  liegen  sie  entfernt 
on:  iin  Inneren  der  Nerveucenti'alapparate,  im  Inneren  des  Auges,  der  Lungen. 
\  ergl.  Virchow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  1.) 

Ein  Osteom  des  Gehirnes  beschreibt  Ebstein  (Virch.  Arch.  IL,  p.  145). 
Diffuse  Lungenosteonie  nennt  Buhl  die  verknöcherten  Knoten  in  der  cirrho- 
hen  Lunge  (Lungenentz.  n.  s.  w.  1872.  p.  61). 

Die  Umw  andelung   von   andersartigem   Gewebe  ia 
K n 0 eil  e u g  e  w  e b  e 

nmt  sehr  liäiifig  vor,  liat  aber  meist  geringe  praktische  Wichtigkeit, 
sie  entweder  nur  geringe  Ansdehuung  erreicht ,  oder  ein  Folgezustand 
lersartiger,  schon  an  sich  wichtiger  Vorgänge  ,  besonders  des  Alters- 
rasmus, chronischer  Entzündungen  und  verschiedener  Neubildungen  ist. 

Eine  U  m  w  a  n  d  e  1  u  n  g  von  normalem  Bindegewebe  in 
äjiochengewebe  findet  sich  häufig  mit  gleichzeitiger  Verkalkung  an 
ebnen,  Fascien,  Ligg.  intermuscularia  und  interossea ;  in  der  Umgebung 
iirouisch  entzündeter  Gelenke;  in  Symphysen  und  Synchoudrosen ;  in 
«r  Dura  mater  des  Gehirnes ,  besonders  der  Hirnsichel ;  in  der  Arach- 
oidea  cerebralis  und  spinalis;  im  Gehirn  selbst;  in  den  Herzklappen  und 
i  der  Wand  grösserer  Gefässe,  besonders  Arterien;  in  der  Haut,  in  den 
lUDgen,  an  der  Chorioidea,  im  Glaskörper,  in  atrophischen  Augen  etc. 

Uebi'r  Myositis  ossificans  progressiva  s.  M  ü n  ch  ni  ey  er  (Ztschr.  f.  rat.  Med. 
•368.  XXXIV,  p.  9). 

Eine  ümwandelungvon  neu  gebildetem  Bindegewebe 
i  Knochengewebe  kommt  vor:  in  Pseudomembranen  seröser  HäutC;  be- 
onders  der  Pleuren,  in  dem  neugebilcleten  Bindegewebe  um  chronisch 
'atzündete  Gelenke,  im  hypertrophischen  interlobulären  Bindegewebe 
er  Lungen,  in  Hautnarben ,  Fibromen,  Enchondromen ,  Carcinomen, 
ysten,  —  vorzugsweise  in  Geschwülsten,  welche  vom  Knochen  oder 
eriost  selbst  ausgehen ,  seltener  in  solchen ,  welche  keinen  Zusammen- 
iang  damit  haben.  In  letzteren  Fällen  ist  das  Knochengewebe  compact 
der  porös,  oder  beides  zugleich,  meist  gering  im  Verhältniss  zur  Ge- 
■;ihwulst,  bisweilen  aber  selir  voluminös. 

Die  Um  Wandelung  von  Knorpelgewebe  in  Knochen- 
■ewebe  kommt  vor:  als  fast  regelmässiger  Altersvorgang,  sowie  nach 
erwundungen  und  nach  chronischen  Entzündungen  der  Umgebung  an 
len  Knorpeln  des  Kehlkopfes ,  besonders  Schild-'  und  Ringknorpcl ,  der 
iVachea,  der  Bronchieji ,  der  Rippen ;  selten  an  denen  der  Gelenke,  der 
'•ase ;  in  KuorpelgesehwUlsten  (als  knöcherne  Scliale  oder  als  Knorpel- 
'ildniig  im  Inneren). 


VII.  Neubildung  von  Knorpelgewebe. 


J.  Müller,  Arch.  d.  Anat.,  Phya.  u.  s,  w.  1836.  CCXX.  —  Geschwülste 
1838.  p.31.  —  Herz,  De  enchondromate.  Erlangen  1843.  —  Schaffner,  Ueb 
d.  Eiichondrom.  Würzb.  1845.  —  Kanke,  De  enchondromate.  Hai.  1848. 
Fichte,  Ueb.  d.  Enchondrom.  Tüb.  1850.  —  Redfern,  Mouthly  j.  of  med.  sc 
X,  p.  229.  Sept.  1851.  —  Virchow,  Arch.  1853.  V,  p.  216.  —Würzb.  Verh.  VII 

—  EntWickelung  des  Schädelgnindes.  1857.  —  Die  krkh.  Ge.schw.  1863.  I,  p.  435 

—  Scholz,  De  enchondrom.  Vratisl.  1855.  —  0.  Weber,  Die  Knochengeschw 
1856. — H.Meckel,  Ann.  d.  Char.  1S56.  VII,  p.  60.  —  Neumanu,  Arch.  d 
Heilk.  1870.  XI,  p.  414. 

Das  11  e  u  g  e  b  i  1  d  e  t  e  K 11 0 1-  p  e  1  g  e  w  e  b  e  hat  im  Allgenieiueu  a 
Eigenschaften  des  uormaleuj  fötalen  oder  entwickelten  Kuorpelgewebes 
Am  häufigsten  besteht  es  aus  hyalinem,  seltener  aus  Netz- oder  a~ 
Faser-Knorpel.  Die  Gruudsubstanz  ist  fast  stets  chondriu-,  selten  leim 
oder  eiweisshaltig. 

Nach  Neu  mann  (1.  c.)  liegt  zwischen  Knorpelzellen  und  Wandung  der  sog 
Knorpelhöhlen  nicht  Flüssigkeit ,  sondern  eine  feste  Substanz ,  welche  mit  d 
übrigen  Grundsubstanz  in  coutinuirlichei' Verbindung  steht  und  als  ein  differenzirte 
Theil  derselben  zu  betrachten  ist :  P  e  r  i  c  e  1 1  u  1  a  r  s  u  b  s  t  a  n  z.  Auf  ihrer  Quell 
barkeit  beruht  die  bekannte  Schrumpfung  der  Knorpelzellen :  letztere  werden  be 
jeder  Volumszunahme  jener  zusammengepresst. 

Nach  Heitzmann  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  349)  sind  die  Leiber  d 
Knorpelzellen  mit  radiären  Ausläufern  vei  sehen ,  welche  in  der  Gruudsubstanz  ei 
zartes  varicöses  Netzwerk  bilden.  An  den  Uebergangsstellen  des  Hyalinknorpel 
in  streifigen  faserigen  Knorpel  und  in  Periostgewebe  sind  die  Ausläufer  sehr  gros 
und  breit :  sie  verbinden  die  Nachbarzellen  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  feini 
Ausläufer. 

Das  Kuorpelgewebe  entsteht  entweder  vom  Kuorpelgewe 
selbst,  oder,  und  am  häufigsten,  aus  Bindegewebe,  am  seltensten  au 
Knochengewebe.  Im  ersteren  Falle  theilen  sich  die  Knorpelzellen  un 
scheiden  neue  Grundsubstanz  aus.  Oder  es  tritt,  wie  beim  normal  . 
Diekenwachsthum  der  Knorpel,  eiueUmwandelung  der  untersten  Schich 
des  Perichondriunis  in  Knorpelgewebe  ein.  Dieselbe  Umwandelang  finde 
sich  bisweilen  im  Bindegewebe  anderer  Stellen.  In  den  meisten  Fälle 
ent.steht  aber  Knorpelgewebe  aus  Bindegewebe  in  der  Weise,  dass  sie 
dieBindegcwebskörperchen  wiederholt  theilen  und  zu  indifferenten  Zelle' 
werden,  welche  sich  dann  iiiKnorpelzelleu  umwandeln  und  Gruudsubstanz 
ausscheiden.  Seine  Entstehung  und  sein  Wachsthum  zeigen  nichts 
Besonderes.    Dasselbe  gilt  von  den  meisten  seiner  Veränderungen. 

Die  Neubildung  von  Kuorpelgewebe  kommt  vor  als  Regeneration 
von  Knorpelsubstanz,  am  häufigsten  als  Zwisclienzustand  zwischen  Hyper- 
trophie und  Geschwulst,  selten  als  reine  Hypertrophie  und  als  reine 
Geschwulst. 

A.   Die  Regeneration  von  Knorpelgewebe 

findet  meist  nur  langsam  statt.  Sie  kommt  am  häufigsten  an  den  Rippen- 
knorpeln, selten  an  den  Gelenken  zur  Beobachtung.  K  ii  o  r  p  e  1  w  u  n  d  e  u 
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heilen  meist  erst  nach  vielen  Wochen,  und  fast  stets  nur  durch  Binde- 
rewebe.   Bei  leichteren  uncomplicirten  Wunden  tritt  unter  gleichzeitiger 
rweichung  der  Knorpelgrundsubstanz  eine  Vermehrung  der  Knorpel- 
/.Alen  an  der  Schnittfläche  ein;  die  neu  entstandenen  Zellen  verlassen  die 
Knorpelkapseln,  gerathen  in  die  Wundfltäche  und  bilden  gev?öhnliches 
Bindegewebe,  aus  welchem  später  aber  Knorpelgewebe  oder  Knochen- 
webe  hervorgehen  kann.  —  Bei  tieferen  und  complicirten  Wunden  ge- 
liehen  dieselben  Veränderungen  in  grösserer  Tiefe  und  bilden  sich  aus 
len  Perichondriumgefässen  neue  Gefässe. 

Dörner  (De  gravioribus  quib.  cartilaginum  mntationibus.  Tub.  1798)  kam 
II  Betreff  der  Knorpel  wunden  za  denselben  Resultaten  wie  später  Redfern  (I.e.). 

Nach  Reiz  (-Stricker ,  Ber.  d.  Wien.  Acad.  1867.  LV,  p.  501)  füllt  die 
Wundfläche  der  Trachea  zuerst  eine  faserige,  mit  Kernen  durchsetzte  Kittsubstanz 
uis,  und  die  wuchernden  Knorpelzellen  schicken  fadenförmige,  von  einer  Wund- 
i\che  zur  anderen  reichende  Fortsätze  aus. 

Nach  Archangelsky  (Med.  Ctrlbl.  1868.  No.  42)  besteht  die  Narbe  einer 
ivnorpelwunde  aus  Bindegewebe ;  dies  geht  nach  einiger  Zeit  allmälig  in  Knorpel 
iber,  indem  die  Bindegewebskörperchen  sich  in  Knorpelkörperchen  umbilden;  aus 
liesem  Faserknorpel  bildet  sich  später  der  wahre,  hyaline.  —  Barth  (Med.  Ctrlbl. 
i?69.  No.  40)  sah  an  den  Rippenknorpeln  von  Hunden  und  Kaninchen  drei  Monate 
lieh  deren  vollständiger  Durchscbneidung  Regeneration ;  anfangs  fand  Ver- 
wachsung durch  neugebildetes  Bindegewebe  statt.  —  Legros  (Gaz.  med.  de  Par. 
IS69.  No.  66),  sowie  Peyraud  (Ibid.  No.  28)  fanden  experimentell  Regeneration 
iesKnorpels  überall  da,  wo  das Perichondrium  erhalten  blieb.  Sie  geht  von  dessen 
laterster  Lage,  d.  h.  von  den  darin  befindlichen  Zellen  aus. 

Der  sog.  Knorpelcallus  kommt  bisweilen  bei  der  Heilung 
■  m  Fracturen  beim  Menschen  und  besonders  bei  manchen  Thiei-en  vor. 

Ein  Ueberzug  neuer  Gelenke  mit  Knorpel  wird  nach 
^iLxationen,  Resectionen,  bei  Pseudarthrosen  nicht  selten  beobachtet. 

B.  Die  Hypertrophie  des  Knorpels 
igt  sich  selten  rein,  meist  in  Uebergängen  zur  Geschwulst. 

Die  gleichmässige  Verdickung  des  Knorpels,  z.  B.  der 
ironchialknorpel,  kommt  bei  manchen  Bronchiectasien  vor. 

Der  Knorpelauswnchs,  die  Ecchondrose  stellt  kleine, 
in-  oder  mehrfache  Geschwülste  dar,  welche  nicht  selten  an  den  Rippen, 
ui  Larynx  und  Trachea ,  an  Gelenkknorpeln  ,  besonders  der  Schambefn- 
'i?e,  bei  Arthritis  deformans  auch  in  der  Peripherie  der  Gelenke  vor- 
■tnmen  und  meist  ohne  practische  Bedeutung  sind.  (Die  sog.  Ecchon- 
iiosis  spheno-occipitalis  ist  ein  Rest  der  fötalen  Chorda  dorsalis). 

Die  dendritische  Vegetation  bildet  kleine  oder  grössere, 
'  'tilge  Bildungen,  welche  vorzugsweise  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe, 
"1  freien  Theil  aus  Knorpelaubstanz  zusammengesetzt  sind.    Sie  eut- 
■hen  aus  der  Synovialhaut,  oder  aus  dem  Periost,  oder  aus  dem  Knorpel 
i"  Gelenke,  besonders  des  Kniegelenkes.    Die  der  Gelenkfläche  gestielt 
"tsitzenden,  meist  kleinen,  selten  bis  wallnussgrossen  Knorpelmassen 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  34 


530 


können  schliesslich ,  bisweilen  nach  erfolgter  partieller  Verkalkung  oder  j 
Verknöchening,  frei  werden:  sog.  freie  Gelenkkörper,  GelenkmäuBe, f 

C.  Die  Knorpelgeschwulst,  das  Enchondrom  oder  Chondrom.l 

Das  Enchondrom  ist  eine  ein-  oder  mehrfache,  meist  um- 
schriebene, verschieden  grosse,  rundliche  Geschwulst  mit  glatter  odei 
drusiger  oder  lappiger  Oberfläche.  Die  Enchondrome  bestehen  fast  nie 
aus  Knorpelsubstanz  allein  und  zwar  aus  einer  oder  mehreren  Arten  der 
selben,  sondern  gleichzeitig  fast  stets  auch  aus  gefässhaltigem  Binde- 
gewebe. 

Hiernach  stellt  sich  das  Enchondrom  auf  der  Schnittfläche 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  sehr  verschieden  dar.    Zunächst  nach  dei 
Art  des  Knorpels,  aus  dem  es  besteht,  entweder  (am  häufigsten) 
aus  hyalinem  Knorpel ;  oder  (seltener  und  nur  neben  anderen  Knorpel- 
arten) aus  Netzknorpel;  oder  aus  Faserknorpel  mit  homogener  oder 
faseriger  Grund  Substanz  —  sog.  harte  Enchondrome;  oderaiip 
Schleimknorpel,  d.  h.  aus  einer  schleimigen  Grundsubstanz  mit  dariii 
eingelagerten  runden ,  ovalen ,  sternförmigen  n.  s.  w.  Knorpelzellen  — 
sog.  weiche  oder  Galle rt-Enchondrome.    Diese  Knorpelarten 
bilden  bald  einzeln  für  sich  die  ganze  Geschwulst,  bald  kommen  sie 
sämmtlich  in  derselben  Geschwulst  vor,  sind  dann  scharf  von  einandei 
abgesetzt  oder  gehen  allmälig  in  einander  über.  —  Ferner  nach  Art 
Menge  und  Vertheilung  des  gleichzeitig  vorkommenden,  verschiede! 
gefässhaltigen  Bindegewebes:  die  Menge  desselben  variirt  &< 
sehr,  dass  manche  Enchondrome  dem  blossen  Auge  als  Bindegewebs- 
geschwülste  erscheinen,  in  denen  gar  kein  Knorpel  oder  nur  spärliche 
Knorpelinseln  vorkommen.    Es  bildet  stets  die  Kapsel  und  häufig  die 
Gefässe  tragenden  Scheidewände  im  Inneren. 

Das  weiche  oder  Gallert-Enchondrom  (Ench.  molle  s.  gelatinosum) 
enthält  wesentlich  grössere  sternförmige  Zellen  ,  ist  sehr  feucht  und  zeigt  eine 
eigenthüralich  schlüpferige,  dem  Hühnereiweiss  ähnliche  Schnittfläche.  Ist  es  reich 
an  Schleim,  so  entsteht  das  Ench.  mucosum,  welches  von  der  secnndären  BP- 
weichung  anderer  Enchondrome  unterschieden  werden  muss.  Enthiilt  es  stern- 
förmige Zellen,  so  entsteht  Meckel's  Sternknorpelgeschwulst,  Virchow's 
Ench.  myxomatodes,  wenn  der  Knorpel,  Virchow's  Myxoma  cartilaginenm, 
wenn  das  Schleimgewebe  überwiegt.  Enthalten  die  weichen  Enchondrome  eine 
eiweissartige  Grundsubstanz,  so  entsteht  Virchow's  Ench.  albuminosum. 

DiemicroscopischeUntersuchung  der  Enchondrome  ergibt! 
vielfache  Abweichungen  von  der  Structur  der  normalen,  embryonalen  undj 
fertigen  Knorpelarten.    Die  Menge  der  Knorpelzcllen  ist  meist  viell 
variabler,  als  im  normalen  Knorpel:  bald  sehr  gering,  bald  so  gross, j 
dass  sich  die  Zellen  gegenseitig  abplatten.    Ebenso  variirt  ihre  Anord- 
nung, ihre  Grösse  und  Gestalt  vielfach:  die  Zellen  sind  manchmal  spindel- 
oder  sternförmig  und  beweglich,  wodurch  diese  Gesehwülste  um  so  mehr 
dem  Schleiragewebe  gleichen,  als  die  Grundsubstanz  gleichzeitig  weich,j 
selbst  fast  flüssig  ist.    Die  Membran  der  Knorpelzcllen  ist  bald  doppelt, 
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wie  im  normalen  Knorpel,  bald  besteht  sie  aus  noch  mehreren  concentri- 
c heu  Schichten,  bald  ist  sie  einfach  (Osteoidenchondrom),  bald  scheint 
de  Membran  zu  fehlen,  so  dass  freie  Kerne  in  der  Grundsubstanz  ein- 
elagert  zu  sein  scheinen.  Im  Zelleninhalt  finden  sich  meist  Fett- 
lopfchen.  Der  Zellenkern  Ist  einfach,  mehrfach  oder  vielfach,  von 
erschiedener  Grösse,  Gestalt  (bisweilen  ästig)  und  häufig  in  fettiger 

.Metamorphose  oder  einfacher  Atrophie.  Die  Grundsubstanz  ist  von  ver- 
(  hiedener  Mächtigkeit  und  Beschaffenheit. 

Weitere  zahlreiche  Vei'schiedenheiten  entstehen   durch  die  Metamor-, 
p hosen,  welche  in  allen  Gewebstheilen  des  Enchondromes  häufig  vorkommen. 
Abgesehen  von  denjenigen,  welche  auch  der  normale  Knorpel  in  geringem  oder 
hohem  Grade  zeigt  (Verfettung  und  Verkalkung  der  Zellen ,  Trübung  und  Faserig- 
■verden  der  Intercellularsubstanz),  sind  besonders  erwähn enswerth : 

die  Vascularisation,  welche  in  manchen  Enchondromen  der  Vorläufer 
r  Verknöcherung  ist,  in  anderen  eine  teleangiectatische  Entwickelung  erreicht; 

die  Verkalkung,  welche  nur  die  Zellen,  oder  nur  die  Grundsubstanz, 
1er  beide  zugleich  betrifft ; 

die  Verknöcherung,  welche  sowohl  in  Enchondromen  der  Weichtheile, 
s  besonders  in  denen  der  Knochen  vorkommt  und  bald  nur  einzelne,  centrale  oder 
eripherische  Theile  der  Geschwulst,  bald  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
'trifft ,  so  dass  die  Geschwulst  schliesslich  zu  einem  Osteoid  wird ,  bald  die  ganze 
eripherie  der  Geschwulst,  so  dass  diese  von  einer  Knochenschale  umgeben  ist, 
ald  nur  eine  Hälfte  des  Enchondromes  (z.  B.  an  solchen  des  Periostes  die  letzterem 
i£?ekehrten  Partien)  ; 

die  Tuberculisi  rung,  welche  auf  einer  meist  partiellen  Umwandelung 
3  Enchondromes  zu  einer  gelbem  Tuberkel  ähnlichen  Substanz  beruht;  und 

die  Erweichung,  welche  in  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen  und  in 
iner  schleimigen  Umwandelung  der  Grundsubstanz  besteht.  Sie  tritt  in  sparsamen 
oder  sehr  zahlreichen  Herden  oder  in  der  ganzen  Masse  der  Geschwülste,  besonders 
grosser  und  weicher  Knochenenchondrome ,  auf.  Die  betreffenden  Stellen  sind 
brei-,  honig-  oder  synoviaähnlich  weich,  hell  oder  trübe,  blass  gelblich  oder  röfh- 
lich  gefärbt;  bisweilen  schliessen  sie  noch  kleine  Knorpelreste  ein.  Die  Innenfläche 
der  Höhlen  ist  meist  durch  normale  oder  unvollständig  erweichte  Knorpelmassen 
uneben,  selten  ist  sie  glatt.  Im  letzteren  Falle  entsteht  das  sog.  cystische  oder 
cystoide  Enchondrom.  Bisweilen  brechen  die  Höhlen  nach  aussen  durch: 
gewöhnliches  oder  fistulöses  Enchondromgeschwür. 

Die  Enchondrome  Icommen  vorzugsweise  bei  jungen  Individuen, 
bisweilen  selbst  angeboren,  vor.  Sie  betrefi'en  am  häufigsten  die 
Knochen ,  häufiger  deren  Centrum ,  besonders  in  den  Handknochen  der 
Kinder,  als  deren  Peripherie. und  das  Periost,  namentlich  bei  Erwachsenen 
(ausser  Hand-  und  Fussknochen  insbesondere  Femur,  Tibia,  Humerus, 
Beckenknochen,  Rippen,  Oberkiefer).  Dabei  bleiben  die  Gelenkflächen 
fest  stets  unversehrt,  auch  wenn,  wie  nicht  selten,  der  obere  und  untere 
Knochen  des  Gelenkes  enchondromatös  werden  (z.  B.  an  Hand-  und  Puss- 
knochen, am  Kniegelenk);  auch  die  umliegenden  Weichtheile  bleiben 
meist  intact.  Seltener  finden  sich  Enchondrome  in  dem  Bindegewebe  der 
Haut,  zwischen  Muskeln,  Sehnen,  Bändern,  Eingeweiden,  auf  Fascien, 
in  der  Umgebung  und  im  Inneren  drüsiger  Organe  (am  häufigsten  in 
Hoden,  Parotis  und  Submaxillardriise,  Lungen,  Brustdrüsen,  Ovarien  - 
an  allen  diesen  Stellen  meist  combinirt  mit  anderen  Geweben),  im  Gehirn, 
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im  Uterus  u.  s.  w.  Am  seltensten  sind  Encliondrome  an  den  Knorpel 
selbst :  z,  B.  am  Septum  narium. 

Was  die  Eutstehung  der  Enchondrome  anlangt,  so  bleiben  nach  Vir 
chow  bisweilen  in  den  wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprüog 
liehen  Knorpelanlage  unverknöchert  übrig,  welche  später  der  Ausgangspunkt  de 
Qeschwulstentwickelung  werden,  z.B.  bei  Rhachitis.  Damit  stimmt  die  Erfahrung 
dass  Enchondrome  häufig  an  Knochentheilen  vorkommen,  welche  normal  spät  und 
unregelmässig  ossificiren ,  z.  B.  in  der  Umgebung  der  Synchondrosis  spheno- 
occipitalis,  ilio-pubica,  sacro-iliaca,  in  der  Umgebung  der  sog.  Epiphysenknorpe: 
an  Röhrenknochen.    Ferner  finden  sich  Enchondrome  nicht  selten  in  retinirtea 
Hoden,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  an  Fracturstellen. 

Das  Wachsthum  der  Enchondrome  geschieht  meist  concentrisch 
selten  so,  dass  sich  um  den  Mutterknoten  neue  oder  Tochter  -  Knote 
bilden.  Die  Enchondrome  wachsen  meist  langsam,  bisweilen  zu  bedeuten 
der  Grösse,  können  dann  aber  stationär  bleiben ;  selten  vergrössern  si 
sich  rasch  (manche  Hoden-  und  Parotis-Enchondrome). 

Die  Enchondrome  finden  sich  meist  einfach;  seltener  komme 
mehrere,  selbst  viele  zugleich  oder  bald  nach  einander  vor :  besonde- 
in  den  Phalangen  der  Finger  und  Zehen  bei  Kindern,  in  den  Lungen. 

Die  Enchondrome  benachtheiligen  das  betreffende  Organ  un 
den  Gesammtorganismus  meist  nur  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Grösse 
seltener  auch  durch  Erweichung  und  Verjauchung.  Das  gleichzeitig 
Vorkommen  zahlreicher  Enchondrome  hat  bei  Kindern  bisweilen  ein 
Cachexie  zur  Folge.  —  Nach  der  vollständigen  Exstirpation  tritt  meis 
Heilung  ein.  —  Selten  entwickeln  sich  besonders  bei  weichen  Enchon 
dromen  gleiche  Geschwülste  in  den  zugehörigen  Lymph-  und  Blutgefässen, 
in  den  Lymphdrüsen ,  in  inneren  Organen ,  besonders  den  Lungen.  Die 
Weiterverbreitung  geschieht  durch  Embolie. 

Vergl.  die  exquisiten  Fälle  von  0.  Weber  (Virch.  Arch.  XXXV,  p.  501) 
und  von  Birch-Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  468). 

Die  Enchondrome  kommen  nicht  selten  mit  anderen  Geweben  und 
Geschwülsten  combinirt  vor,  am  häufigsten  mit  Bindegewebe,  Schleim- 
gewebe, Fettgewebe,  Sarcom,  Adenom  (Speicheldrüsen),  Carcinom  (Hoden), 
Cysten  (Ovarium). 

Das  osteoide  En ch on d rom  (Vi rch o  w)  gibt  beim  Kochen  nicht  Chon- 
arm  ,  sondern  Leim ;  seine  Zellen  sind  nicht  eingekapselt,  sondern  liegen  frei  in 
der  intercellularsubstanz;  sie  sind  meist  klein,  selten  rund,  meist  länglich,  spindel- 
oder  linsenförmig,  bisweilen  mit  Fortsätzen  versehen;  die  sehr  reichliche  gefäss- 
haltige  Intercellularsubstanz  ist  nicht  fibrillär,  sondern  bildet  dichte  Blätter,  Balken 
oder  Netze^,  zwischen  denen  man'oft  die  Zellen  kaum  erkennt:  hierdurch  entsteht 
grosse  Aehnhchkeit  mit  manchen  Fibromen.  —  Die  Osteoidenchondrome  bilden 
zum  rheil  die  umfangreichsten  Knochengeschwülste.  Sie  umgeben  raeist  den 
^^li^^-K- °°  häufigsten  sind  sie  an  den  Kniegelenkenden  von  Feranr 

und  Tibia.  Sie  haben  meist  keine  knöcherne  Schale.  Sie  enthalten  bald  nnr 
wenig  Kalksalze  und  sind  zu  schneiden,  bald  sind  sie  nur  zu  sägen,  besonders  nach 
der  Basis  hin.  Ihr  regelmässiger  Ausgang  ist  Ossiflcation,  selten  Erweichung. 
Auch  Metastasen  in  innere  Organe  kommen  vor. 
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VIII.  Neubildung  von  Muskelgewebe. 

J.  Vogel,  Icon.  bist,  pathol.  1843.  Taf.  IV.  —  0.  Weber,  Virch.  Arch. 
H854.  VII,  p.  115.  —  Med.  Centralbl.  1863.  No.  34.  —  Virch.  Arcb.  XXXIX, 
ip.  216.  —  Billrotb,  Virch.  Areb.  1855.  VIII,  p.  433.  IX,  p.  172.  —  Wittich , 
iKönigsb.  Jb.  1861.  III,  p.  49.  —  Deiters,  Arcb.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1861. 
»p.  393.  —  Peremeschko,  Virch.  Arcb.  1863.  XXVII,  p.  116.  —  Colberg, 
Deutsche  Klin.  1864.  No.  19.  —  Zenker,  Ueb.  d.  Veränd.  d.  willk.  Muskeln  im 

■  Typh.  abd.  1864.  p.  51.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  Biel.  1865.  I,  p.263.  —  Virchow, 
l>ie  krkh.  Geschw.  1867.  III,  1.  H.  p.  96.  —  Neumann,  Arcb.  f.  micr.  Anat. 

!  1868.  IV,  p.  323.  —  Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  364.  —  Hoffmann,  Virch. 

;  Arch.  XL,  p.  505. 

IDie  Neiibilduiig  von  Miiskelsubstanz   kommt  als  Re- 
generation,  als  Hyperti'ophie  und  als  Geschwulst,  sowohl  an  den  quer- 
gestreiften als  au  den  glatten  Muskelfasern,  und  zwar  in  den  meisten 
E dieser  Formen  häufig  vor. 


1.  Die  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern. 

iA.  Die  Regeneration  von  quergestreiften  Muskelfasern 

I findet  sich  entweder  nach  degenerativen  Substanzverlusten, 
d,  h.  nach  solchen,  wo  die  Primitivbündel  entarten,  zerfallen  und  schliess- 
lich schwinden,  während  das  Muskelstroma  und  die  Blutgefässe  unversehrt 
bleiben;  oder  nach  destructiven  Substanzverlusten,  d.  h. 
nach  solchen,  wo  in  Folge  von  Durchschneidungen ,  Zerreissungen  (um 
Knochenbrüche  u.  s.  w.) ,  von  Wunden  mit  Substanzverlust,  Traumen 
: überhaupt,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  alle  Theile  des  Muskels  (Muskei- 
tfasern, Stroma,  Gefässe  und  Nerven)  zu  Grunde  gehen.  Die  Regeneration 
geht  nach  den  Einen  vom  Perimysium,  vom  Sarkolemma,  besonders  aber 

•  von  den  Muskelkörperchen,  vielleicht  auch  von  den  Kernen  der  Capillaren 
u.  s.  w. ,  in  einer  der  physiologischen  Muskelbildung  wahrscheinlich 

f' gleichen  Weise  aus;  nach  Anderen  geschieht  sie  durch  eine  Längsspaltung 
u.  8.  w.  der  alten  Muskelfaseni. 

Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  neugebildeten  Muskelfasern  gehen 
noch  vielfach  auseinander.    Nach  den  Meisten  (Peremeschko,  Colberg, 
SBuhl,  Hoffmann)  sind  dabei  vorzugsweise  die  sog.  Muskelkörperchen  betheiligt ; 
mach  Anderen  (Wittich,  Deiters,  Zenker,  Waldeyer  u.  A.)  gehen  die 
■  neuen  Muskelfasern  aus  dem  Bindegewebe  hervor.  S.  auch  Gussenbauer  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  1871.  XII,  p.  1010). 

Nach  Buhl,  Remak  u.  A.  vergrössert  sich  der  (normale  wie)  pathologische 
IMnskel  stets  durch  eine  vorausgehende  Theilung  der  Muskclkerne  in  der  Quer-  und 
iIb  der  Längsaxe  des  Primitivbiindels :  daraus  ist  die  Verlängerung  und  die  Zahlen- 
vermehrung der  Bündel  abzuleiten.    Durch  die  Längstheilung  der  Kerne  enstehen 
ITheiluDgen  und  Abspaltungen  der  Bündel  der  Länge  nach.  —  Auch  nach  Neu- 

•  mann  findet  die  Regeneration  der  entarteten  Muskeln  bei  Typhus  durch  eineLängs- 
<  Spaltung  der  alten  Fasern  statt.  Das  Sarkolemnia  geht  in  der  Intercellularsubstanz 
I  des  Perimysiums  auf.    Die  Kerne  der  Muskelfasern  spielen  dabei  keine  Rolle.  — 
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Nach  Neumanu  besteht  der  Heilungsvorgang  der  Muskelwunden,  wie  deren  Re- 
generation im  Typhus,  in  einem  allmäligen  Hineinwachsen  der  durchschnittenen 
Muskelfasern  in  das  Narbengewebe  und  durch  dasselbe,  so  dass  schliesslich  die  von 
beiden  Seiten  her  verschobenen  Enden  der  Fasern  ineinander  greifen. 

Nach  Maslowsky  (Wien. Wochenschr.  1868.  No.  12)  regeneriren  sich  die 
quergestreiften  Muskelfasern  grösstentheils  aus  ausgewanderten  farblosen  Blut- 
körperchen. Aehnlich  ist  Aufrecht's  Ansicht  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  180). 
Beide,  sowie  Kremiansky  (1.  c.)  stützen  ihre  Angabe  vorzugsweise  darauf,  dass 
sie  auch  bei  der  Zinnoberinjection  ins  Gefässsystem  einzelne  spindelförmige  Zellen 
des  Narbengewebes  zinnoberhaltig  fanden.  Nach  Masl.  trägt  das  Muskelgewebe 
zur  Erzeugung  des  neuen  nichts  bei.  Nach  Aufrecht  ist  dies  der  Fall  und  es 
regenerirt  sich  das  Muskelbüudel  innerhalb  des  Sarkolemma,  wenn  letzteres  an 
Muskelwunden  erhalten  blieb. 

Nach  Experimentaluntersuchungen  Weber's  finden  sich  schon  am  2.  Ta^e 
nach  der  Verletzung  junge  Muskelzellen;  vom  Anfang  der  2,  Woche  sind  diese 
schon  sehr  lang,  schmal,  Primitivbündeln  sehr  ähnlich.  Nach  4  Wochen  sind  die 
jungen  Muskeln  vollkommen  entwickelt. 

a)  Die  restituireDde  Muskelregeneration 

welche  nach  degenerativen  Substanzverlusten  eintritt ,  kommt  fast  regel- 
mässig bei  allen  schweren  fieberhaften  Krankheiten,  besonders  beim 
abdominalen  und  exanthematischen  Typhus  (in  den  durch  körnige, 
wachsige  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde  gegangenen  Muskelfasern 
—  s.  p.  424),  und  bei  Trichineukrankheit  (s.  p.  168),  nicht  selten  bei 
progressiver  Muskelatrophie  und  sog.  esseutieller  Lähmung  der  Kinder, 
bei  traumatischer  und  Blei-Lähmung  vor. 

Wittich  wies  zuerst  die  physiologische  Regeneration  quergestreifter 
Muskeln  nach;  während  bei  Fröschen  im  Winterschlaf  die  älteren  Muskelbündel 
durch  Fettmetaraorphose  schwinden ,  tritt  eine  sehr  ausgedehnte  Regeneration  ein. 
Weissmann  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  C,  X,  p.  279)  sah  dasselbe  bei  einem  Frosch, 
welcher  im  Wasser  bei  knapper  Nahrung  zum  Skelet  abgemagert  war,  als  derselbe 
im  Mai  und  Juni  reichlich  gefüttert  wurde.  —  Kol  Ii  k  er,  Hdb.  d.  Gewebel.  1862. 
p.  214.  Oelberg.  Zenker.  —  Klin.  Beobachtungen  von  Duchenne  de  Bou- 
logne:  de  l'electrisation  localisee.  1855.  2.  Aufl.  De  la  paralysie  musculaire 
pseudo-hypertrophique  ou  paralysie  myo-sclerosique.  1868. 

b)  Die  recoustruirende  M.uskelregeueration, 

welche  zur  Ausfüllung  destructiver  Substanzverluste  dient,  tritt  nur  bis- 
weilen ein ,  indem  in  den  meisten  Fällen  eine  gefässhaltige  Bindegewebs- 
narbe  entsteht. 

(Deiters,  Peremeschko,  Weber.) 

B.  Die  Hypertrophie  von  quergestreiften  Muskelfasern 

findet  sich  häufig  in  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten, 
sowie  im  Herzen.  Au  den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
ist  die  Muskelhypertrophie  meist  Folge  gesteigerter  Tliätigkeit  (Hand- 
arbeiter, Turner,  Tänzerinnen  u.  s.  w.) ;  an  den  Respiratiousmuskcln 
(nebst  Zwerchfell)  tritt  sie  in  Folge  erschwerter  Athemboweguiigen ,  be- 
sonders nach  Emphysem,  ein;  am  Herzen  kommt  sie  beiderseits  oder 


535 


.1-1 


ur  iu  eiuer  Hälfte,  im  Ventrikel  wie  im  Vorbof ,  ia  Folge  vermehrter 
hiitiokeit  als  sog.  concentrisclie,  einfache  und  excentrische  Hypertrophie 
r   *In  seiteneu  Fällen  und  aus  unbekannten  Ursachen  wird  diese 
lN  »ertrophie  in  der  Zunge  gefunden.    An  letzterer  Stelle  bildet  sie  ein 
"i.weres  meist  die  Operation  nothwendig  machendes  Uebel.  Am  Herzen 
i  au  'den  Athemmuskelu  ist  sie  von  der  grössten  practischen  Be- 
ntung,  indem  sie  eine  sog.  Compeusatiou  der  zu  Grunde  liegenden 
Vtrectioien  der  Lungen,  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe ,  der  Niereu 
Nvirkt.    Der  Nutzen  dieser  Compeusatiou  fällt  weg,  sobald  die  neu- 
bildeten Muskelfasern  entarten  oder  sonstwie  schwinden. 

Microscopisch  besteht  die  Muskelhypertrophie  iu  einer  Ver- 
•kung  der  präexistireuden  Primitivbüudel  und  iu  einer  Neubildung 
Icheit    Die  speciellen  Verhältnisse  sind  noch  nicht  sicher  bekannt. 
fVogel  —  Bardeleben,  Virch.  Arch.  I,  p.  487.  -  Lebert,  Trait6 
1  -^nat  path.  I,  p.  448.  —  Förster,  Hdb.  p.  804.  —  Spec.  path.  Anat.  2.  Aufl. 
,^3  p.  659.  —  Heschl,  1.  c.  p.  171.  —  Budge,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858. 
-1.  —  Margo,  Neue  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Muskeif.  1861.  —  Friedreich, 
kh.  d.  Herzens.  1861.  p.  286.  —  0.  Weber.) 

Auerbach  (Vh-ch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  234  u.  397)  hat  einen  Fall  von 
ihrer  Muskelhypertrophie  beobachtet,  bei  welchem  die  Elemente  des 
hten  Biceps  die  des  linken  im  Allgemeinen  um  die  Hälfte  an  Breite  übertrafen. 
..  ichzeitig  fand  sich  auch  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine  sehr  bedeutende, 
yeinahe  der  Volumsvermehrung  proportionale  Kernwucherung.  Dabei  waren  die 
Muskeln,  sowie  die  darüber  liegende  Haut  blutreicher.  —  Cohnheim  und 
Eulenburg  fanden  bei  der  sog.  Muskelhypertrophie  die  Muskelcylinder  grossten- 
ttheils  atrophisch,  daneben  aber  einzelne  von  ganz  colossaler  Breite.   (S.  p.  394.) 

Nach  Maas  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XHI,  p.  413)  handelt  es  sich  bei 
iMacrc'lossie  ursprünglich  um  eine  Hyperplasie  der  ganzen  oder  der  einen  Hälfte 
'der  Zun^^e-  die  vergrösserte  Zunge,  im  Munde  nicht  Platz  findend,  äusseren  Reizen 
rielfach  ausgesetzt,  wird  von  Entzündungen  befallen,  deren  Product  die  Neubildung 
von  Gefässen  und  Bindegewebe  ist.  . 

Nach  Schiff  (Wien.  med.  Jahrb.  1872.  p.  247)  zeigt  das  Ligamentum  uteri 
rotundum  am  oberen  Rande  3  Portionen  quergestreifter  Muskelfasern,  welche, 
^nachdem  sie  den  inneren  Leistenring  erreicht  haben,  in  Bogen  zum  Muse,  trans- 
versus  abdominis  hingehen.  Dieselben  sind  im  Puerperium  bedeutend  vermehrt. 
Sie  sind  nach  Henle  eine  Analogie  der  beiden  Creraasteren  des  Mannes. 

C.  Die  Geschwulst  aus  quergestreiften  Muskelfasern 

(Rhabdomyom,  Myoma  striocellulare,  Myosarcom,  wahres  Myom) 

i kommt  selten  rein  (Herz,  Zunge,  Stamm,  Extremitäten,  Hoden),  meist 
in  Gestalt  gemischter,  noch  zahlreiche  andere  Gewebe  enthaltender 
1  Tumoren  (gewöhnlich  Cystoide)  der  Hoden  und  der  Ovarien,  der  Steiss- 
igegeud,  des  Mediastinum,  vielleicht  auch  des  Gehirnes,  selten  in  anderen 

GeschwUläten  f Keloid,  Krebs)  vor. 

Beobachtungen  von  Rokitansky,  Virchow,  O.Weber,  Billroth,, 
:Benjamin,   Senftieben,   Wallmann,    Recklinghausen,  Lambl, 
•  Vf.,  Bull  1.  —  Nach  Buhl,  welcher  die  Neubildung  speciflscher  Gewebseiemeute 
im  Erwachsenen  läugnet,  Latten  sich  in  aolchen  Fällen  schon  im  Embryo  m  Uodcu 
'  oder  Ovarium  u.  s.  w.  abnormer  Weise  quergestreifte  Muskeln  angelegt. 
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2.  Die  Weubildung  von  glatten  Muskelfasern 

kommt  in  Form  der  Hypertrophie  und  der  Geschwulst  vor;  eine  Bei 
generation  derselben  ist  noch  nicht  bekannt.  [ 
Bisweilen  kommen  den  glatten  Muskelfasern  mehr  oder  weniger  ähnlichj 
Gebilde  auch  neben  anderen  Geweben,  z.B.  in  Enchondromen,  Sarcomen  Krebsed 
vor.    Wir  kennen  aber  ein  sicheres  Criterium  dafür  noch  nicht.  ' 

A.  Die  Hypertrophie  glatter  Muskelfasern 

besteht  in  einer  Grössen-  und  vorzugsweise  in  einer  Mengenzunahme  der- 
selben.   Sie  findet  sich  nicht  selten  am  Magen,  Darm,  Oesophagus  an 
Uterus,  an  der  Harnblase,  an  der  Prostata,  an  Blutgefässen  aus 'ver- 
schiedenen Ursachen,    im  Allgemeinen   in   Folge  vermehrte 
T  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  dieser  Organe.    Letztere  hat  ihren  Grund  in  Reizung© 
verschiedener  Art,  namentlich  Entzündungen,  sowie  in  Verengerungei 
zwischen  dem  hypertrophischen  Organ  und  der  betreffenden  Oberfläche 
(Stenose  des  Oesophagus,  des  Pylorus,  der  Urethra  u.  s.  w.).  Iml 
letzteren  Falle  dient  die  Hypertrophie  zur  Compensirung  der  Strictu 
oder  Stenose  häufig  in  so  vollkommener  Weise,  dass  die  Nachtheile  der 
Verengerung  erst  hervortreten,  wenn  die  Hypertrophie  aus  irgend  einem 
Grunde  (am  häufigsten  durch  Fettmetamorphose)  schwindet.  —  Die 
Hypertrophie   betrifft   an   hautartigen  Organen  fast  stets  auch  das 
Zwischenbmdegewebe,  sowie  das  Bindegewebe  der  Serosa,  Subserosa, 
Mucosa  und  Submucosa,  an  der  Prostata  gleichzeitig  häufig  auch  das 
Drüsengewebe. 

Microscopisch  gleichen  die  neugebildeten  Muskelfasern  den 
normalen  meist  vollständig;  daneben  finden  sich  gewöhnlich  auch  solche 
von  auffallender  Länge  und  Breite.  Die  Hypertrophie  kommt  wahr- 
scheinlich durch  Theilung  schon  vorhandener  Muskelfasern  zustande. 

scher  M^I!^ro^''^'''^  «'«^  ««e  Vergrosserung  und  Neubildung  organi- 

UterL^?j/  ''l        weiblichen  Genitalien  als  Folge  der  Conception.  Der 

^ermehru  f  f  ^"''^  Schwangerschaft  eine  ungefähr  24fache  Massen- 
MuskelS;  1  vorzugsweise  durch  das  Muskelgewebe  bedingt  wird:  die 
S  s   Ws  5fS^^  bedeutend  (um  das  3-  bis  11  fache  dir  Länge  und 

Muskelfasern  nen^PhiUi  ;^      u  '""^  ^onat  werden  zahlreiche 

fn  ikP^r^    n-   V-^"^*^        intermusculäre  Bindegewebe  u.  s.  w.  nimmt 

faJrJhU-ht!^hi7  ^^«L'g'^entarotunda,  sowie  die  von  der  äussersten  Quer- 
en SschbSnl.Vnh"'  T'^'r.^J'^  ^^X'^^  B'ätter  der  Ligamenta  lata  ausstrahlen- 
an  Masse  zifimcfiwil^  '"  T^''"'"'^  Schwangerschaft  gleichfalls  bedeutend 
Maasrrb4spZLlT«r  /"''r  Umständen  eine  das  gewöhnliche 

1^  we  cS^ri  r  J    lof  ^uschka  fand  dieselben  namentlich  in  Fällen, 

sonTer    hPi   .n.^^h^/^  bedeutende  Zerrung  erfahren  hatten,  be- 

vicSlt%Mül  '"'o*!;  '°  «»^gezeichnetem  Grade  ent- 

rntwfJL?n  . L  1    •«     f  .P'n        ~        2^''  resP-  der  Menstruation 

Sr«tnl  r       »"^^^^^  Rouget,  Aebyu.  A  Muskelfasern)  des 

zur7^i^J'^^^^  (Aeby,  Reich.  „.  Dub.'s  Arch.  1861.  p.  635).  Auch 

zar  Zeit  der  Gravidität  sind  sie  viel  ausgebildeter  (G  r  o  h  e ,  K 1  e  b 
„   -o^    r.?^"^°  Muskelfasern  entstehen  nach  Kölliker  (Z.  f.  wiss.  Zool.  I. 
p.  -2),  Forster  (Hdb.  p.  260),  Arnold  u.  A.  aus  dem  Bindegewebe,  nach 
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Moleschott  und  Piso-Borme  (Unters,  z.  Naturl.  IX,  p.  5)  aus  den  Muskel- 
fasern selbst,  theils  durch  Längsspaltung ,  theils  durch  Ast- und  Knospenbildung 
■rselben. 

Johnson  (Royal  med.  and  chir.  soc.  Dec.  1867)  fand  in  allen  Formen  des 
thronischen  Morbus  Brigbtii  die  Muskelschicht  der  kleinen  Nierenarterien  sehr 
hypertrophisch. 

Eine  starke  Vergrösserung  der  glatten  Muskelfasern  findet  auch  in  ectatischen 
v'enen,  solcher  mit  dicker  wie  mit  dünner  Wandung,  statt  (Soboroff,  Virch. 
Arch.  1872.  LIV,  p.  306). 

In  manchen  Fällen  von  chronischer  interstitieller  Pneumonie  (Corrigan's 
Lungencirrhose)  findet  sich  in  den  Alveolenwänden  eine  Neubildung  nicht  blos  von 
Bindegewebe,  sondern  auch  oder  selbst  vorzugsweise  von  glatten  Muskelfasern 
Duhl's  musculär'e  Cirrhose  im  Gegensatz  zur  fibrösen.    S.  Lungenentz.  u.  s.  w. 
58). 

Nach  Eberth  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  15)  kommt  an  der  Oberfläche  der 
menschlichen  Niere  ein  weitmaschiges  Netz  glatter  Muskelfasern  vor.    Im  Stroma 
der  Niere  selbst,  wie  in  der  Kapsel  fehlt  es,  jedoch  treten  schmale  Ausläufer  in  die 
berflächlichsten  Schichten  der  Rindensubstanz. 

Die  Neubildung  glatter  Muskelfasern  unabhängig  von  prä- 
vistirenden  solchen,  wie  in  manchen  pleuritischen  Schwarten,  in  manchen 
-arkomen  u.  s.  w.,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.    Zwar  fand  Arnold  (Virch. 
Arch.  XXXIX,  p.  270)  in  einem  Fall  von  älterem  abgesacktem  Empyem  an  der 
i\  Innenfläche  des  Sackes  glatte  Muskelfasern  in  solcher  Menge  neugebildet,  dass  sie 
!  einen  continuirlichen  ziemlich  dicken  musculösen  Ueberzug  darstellten;  dieselben 
■  ntstanden  aus  rundlichen,  am  meisten  nach  innen  gelegenen  Zellen.    Ganz  gleich 
•■rhält  sich  ein  früher  von  Leo-Wolf  an  Pleura  und  Pericardium  beobachteter 
ill  (Heidelb.  Diss.  1832).    Neumaun  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  600)  hat  dagegen 
wiesen,  dass  die  von  Obigen  angeführten  Eigenschaften  nicht  geniigen ,  um  die 
treffenden  Zellen  als  glatte  Muskelfasern  anzusehen  ,  dass  diese  vielmehr  wahr- 
lieinlich  zur  Entwickelung  von  neuem  Bindegewebe  in  Beziehung  stehen. 

B.  Die  Geschwulst  aus  glatten  Muskelfasern 

(Myom,  Leiomyom,  Fibromyom,  Fibroid  im  engeren  Sinne, 
Myofibroid) 

t  im  Allgemeinen  dem  gewöhnlichen  Fibrom  (p.  492)  ähnlich,  ver- 
hieden  gross,  rund,  meist  scharf  umschrieben  und  leicht  ausscbälbar. 
';e  Schnittfläche  ist  glatt  oder  flach  hügelig,  glänzend  und  je  nach  dem 
■halt  an  glatten  Muskelfasern  den  Fibromen  gleich,  oder  grauroth, 
•iicher,  unregelmässig  faserig,  oder  aus  kleinen,  diff'usen,  fest  zusamraen- 
ingenden,  rundlichen  Geschwülsten  bestehend,  oder  concentrische 
chalige)  Schichten  zeigend. 

Das  Microscop  zeigt  ausser  gewöhnlichem  Bindegewebe  und 

'  'fifässeu  organische  Muskelfasern  in  wechselnder  Menge,  selten  so,  dass 
'■selben  nur  den  allerkleinsten  Theil  der  Geschwulst  ausmachen,  meist 
■i  vorzugsweisen  Bestandtheil  derselben.  Die  Muskelfasern  liegen  bald 
ngebettet  in  meist  spärliches ,  selten  reichliches  Bindegewebe ,  bald 

i'ilden  sie  für  sich  vollständige  Züge  von  verschiedener  Mächtigkeit. 

Das  Myom  kommt  bei  Weitem  am  häufigsten  im  Uteruskörper, 
lein  oder  zu  mehreren,  und  in  dessen  nächster  Umgebung  vor:  es  liegt 
itten  in  dessen  Muskelsubstanz  (sog.  interstitielles  Myom),  oder  unter 

''•r  Serosa,  letztere  bisweilen  stielförmig  auszieliend  (sog.  subseröses 
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Myom),  oder  uuter  der  Scbleimliaut  (sog.  polypöses  Myom  oder  fibröser 
Polyp).    Seltener  findet  es  sich  im  Magen,  Darm,  Oesophagus,  in  der 
Prostata  (meist  als  sog.  Hypertrophie  des  mittleren  Lappens) ,  in  der 
äusseren  Haut ,  besonders  im  Scrotum ,  in  der  Venenwand  (V,  saphena  ^ 
und  ulnaris). 

Die  Metamorphosen  und  Combinationen,  sowie  die  Fol 
gen  der  Myome  sind  dieselben,  wie  die  der  Fibrome.  —  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  das  M  y  o  m  a  c  a  v  e  r  n  o  s  u  m  s.  teleangiectodes,  welches 
nicht  selten  die  Fähigkeit  acuten  An-  und  Abschwellons  hat. 

Die  Ursachen  der  Myome  sind:  höheres  Alter,  mangelhafter  Ge- 
brauch, Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut. 


IX.  Neubildung  von  Nervengewebe. 

Arnemann,  Vers.  üb.  Gehirn  u.  Rückenmark.  1787.  —  Flourens, 
Ann.  d.  sc.  nat.  1828.  XXXIII.  —  Steinrück,  De  nerv,  regenerat.  1838.  — 
Nasse,  Müll.  Arch.  1839.  p.  405.  —  Schön,  Müll.  Arch.  1840.  —  Langer, 
Bau  d.  Nerven.  1842.  —  Brown-Sequard,  Gaz.  med.  de  Par.  März  1850.  — 
Waller,  MüUer's  Arch.  1852.  p.392.  —  Bruch,  Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool, 
1854.  VI,  p.  135.  —  Wedl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1855.  XI,  p.  13.  —  Lent, 
De  nervorum  dissectorum  commutat.  ac  regenerat.  Berel.  1855.  —  Führer,  Arch. 
f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  248.  —  Marfels,  Corr.-ßl.  d.  d.  Ges.  f.  Psych.  1857. 

—  Klob,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1858.  —  Buhl,  Aerztl.  bayerisches  In- 
telligenzbl.  1858.  —  Gluge  u.  Thiernesse,  Bull,  de  l'acad.  r.  d".  sc.  ä  Brüx. 
1859.  —  Philippeaux  u.  Vulpian,  Gaz.  med.  1860.  No.  27—39.  —  Hjelt, 
Virch.  Arch.  1860.  XIX,  p.  352.  —  Remak,  Virch.  Arch.  1862.  XXIII,  p.  441. 

—  Schiff,  Arch.  d.  Ver.  f.  gemeiuschaftl.  Arb.  I,  p.  700.  II,  p.  413.  —  Neu- 
mann, Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  193.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  I,  p.  141.  — 
Arch.  III,  p.  256.  —  D.  krankh.  Geschw.  III,  1.  H.  p.  233.  —  Hertz,  Virch. 
Arch.  1869.  XLVI,  p.  251.  —  Erb,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869.  V,  p.  42.  — 
Benecke,  Virch.  Arch.  LV,  p.  496. 

Die  Neubildung  von  Nervengewebe  kommt  fast  stets  nur 
in  Form  von  Nervenfasern ,  sehr  selten  in  der  von  Gauglienzellen  vor. 
An  ersteren  findet  sie  sich  als  Regeneration ,  als  Hypertrophie  und  als 
Nervengeschwulst. 

Nach  Ran  vi  er  (Compt.  rend.  LXXIII,  1871.  II,  p.  1168)  liegt  jedes 
Nervenstämmchen  in  einem  serösen  oder  lymphatischen  Hohlraum.  Als  das  parie- 
tale Blatt  desselben  ist  eine  Lage  endothelialer  Zellen  mit  dem  sie  umgebenden 
Bindegewebe  anzusehen.  Das  viscerale  Blatt  entspricht  der  äussersten  Fläche  der 
Schwann'schen  Scheide  und  besteht  wahrscheinlich  aus  platten  Zellen.  Die  er- 
nährenden Flüssigkeiten  circuliren  in  jenem  Hohlraum  und  treten  zum  Axencylinder 
durch  Lagen  colloider  Substanz,  welche  von  eigenthümlicheu  einschnürenden 
Ringen  gebildet  sind.  —  Vergl.  auch  A.  Key  und  Retzius,  Arch.  f.  raicr.  Anat. 
1873.  IX,  p.308.  —  Das  Perineurium  Robin's  ist  die  um  jedes  Nervenbündel 
befiodliche  Hülle,  das  Endoneurium  ist  das  Bindegewebf;  in  den  Nervenbündeln 
selbst,  das  Epineurium  ist  das  zusammenhaltende  Bindegewebe  ausserhalb  desl 
Perineurium  zwischen  den  Bündeln.  —  Nach  Ran  vi  er  (Arch.  de  physiol.  norm, 
et  path.  1872.  IV,  p.  129)  zeigen  die  Nervenfasern  ringförmige  Einschnürungen, i 
an  welchen  die  Markscheide  fehlt.  Der  zwischen  zwei  Einschnürungen  liegende 
Abschnitt  einer  Priraitivfaser  besitzt  stets  nur  einen  einzigen  Kern ,  welcher  fast 
ganz  genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Einschnürungen  liegt. 
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A.  Die  Regeneration  durchschnittener  Nerven 

hält  sich  verschieden ,  je  nachdem  die  Durchschueiduug  einfach  war 
r  zugleich  ein  Stück  ausgeschnitten  wurde.    In  beiden  Fällen  bleibt 
-  oberhalb  der  Schnittstelle  gelegene  Stück  des  Nerven  normal  (Eiu- 
>  der  Nervencentralorgane),  während  die  Nervenfasern  unterhalb  der 
I  linittstelle  (nach  Manchen  nur  zunächst  dieser,  nach  Anderen  in  ihrem 
luizeu  Verlauf  bis  zu  ihren  Endausbreitungen)  entarten.    Die  Ent- 
i  tuug  lässt  die  Faserscheide  intact,  sie  betrifft  vorzugsweise 
s  Nervenmark,  in  geringerem  Grade  den  Axencylinder.    Sie  be- 
bt zunächst  in  einer  leichteren  Gerinnung  des  Nervenmarkes ;  darauf 
,  einer  Einkerbung  und  Spaltung  in  zahlreiche  kleine,  krümliche, 
!if:iugs  eckige,  später  sich  abrundende  Stücke;  endlich  in  einer  Fett- 
ramorphose  letzterer  mit  schliesslicher  Resorption.    Nach  Manchen 
ibt  dabei  der  Axencylinder  (welcher  wahrscheinlich  die  Leitung  der 
rvenerregung  vermittelt)  normal,  nach  Anderen  geht  er  unter.  Nach 
liehen  hat  in  Folge  der  Umwandelung  des  Markes  die  Differenzirung 
wischen  Mark  und  Axencylinder  aufgehört  und  die  Degeneration  der 
-ern  besteht  in  einer  Rückkehr  derselben  zum  Embryonalzustand,  wo 
se  Scheidung  gleichfalls  nicht  besteht.    In  der  Faserscheide  entstehen 
ulreiche  Kerne,  im  Inneren  sammelt  sich  Serum  an. 

Nach  der  einfachen  Durchschneidung  der  Nerven  tritt 
i.ne  xinmittelbare  Vereinigung  von  Zellscheide  und  Axencylinder ,  Zerfall 
es  Markes  uud  vielleicht  auch  des  Axencyliuders  der  Nervenfasern  des 
eripherischen  Endes  und  nachherige  Regeneration  derselben  ein. 
—  Nach  Ausschneid ung  eines  Nervenstückes  erfolgt  eine 
t'egeneration  der  Fasern  des  peripherischen  Nervenendes.  Letztere,  sowie 
ie  Regeneration  derselben  und  die  des  ausgeschnittenen  Nervenstückes 
/ird  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  beschrieben:  nach  den  Meisten 
heilen  sich  zuerst  wiederholt  die  Kerne  desNeurilems  und  scheiden  dann 
»ine  homogene,  erst  später  zu  Nerveusubstanz  werdende  Masse  aus.  Die 
jänge  des  ausgeschnitteneu  Stückes,  welches  sich  regenerirt,  kann  2 — 8, 
elbst  12—20  Mm.  betragen. 

Nach  einer  neueren  Ansicht  besteht  keine  wesentliche  Differenz  in 
ler  Regeneration ,  mag  der  Nerv  einfach  durchschnitten  oder  ein  Stück 
-usgeschnitten  sein.  Im  centralen  Nervenende  entstehen  neue  Nerven- 
asern  durch  eine  endogene  Bildung  von  Tochterfasern  innerhalb  der  alten 
Tasern ;  im  peripherischen  Nervenende  bilden  sich  neue  Fasern  innerhalb 
ler  degenerirten  alten.  Die  Wiedervereinigung  der  im  peripherischen 
^fenenstück  entstandenen  neuen  Fasern  mit  den  gleichen  Fasern  des 
Jentralen  Stückes  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Hereinwachsen  der  Fasern 
beider  Nervenenden  in  das  Granulationsgewebe. 

Lieber  die  histologischen  Verhältnisse  der  Nerveuregenera- 
•ion  nach  D u rch s c h n e i  d u n ge n  existiren  sehr  abweichende  Ansichten, 
ärnch  und  Schiff  sahen  bisweilen  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Nerveu- 
'änden  ohne  vorhergehende  Degeneration,  eine  sog.  reunio  per  primam  iatentionem. 
Sehnliches  fand  Hertz. 
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Nach  Waller  und  Bruch  gehen  alle  Primifivfäden  des  perlpherischeii 
Nervenstückes  vollständig  zu  Grunde,  vom  centralen  Theil  aus  erfolgt  vollständig^ 
Regeneration.    Nach  Lent  degeneriren  von  den  Primitivfäden  im  peripherische 
Stück  blosAxencylinder  und  Mark,  welche  sich  von  der  übrig  bleibenden  Zellscheid^ 
■wieder  bilden.    Nach  Schiff  degenerirt  im  peripherischen  Nervenstück  blos 
Mark ;  die  Lücke  füllt  sich  mit  neuen  Primitivfäden ,  welche  von  beiden  Enden  au 
nach  der  Mitte  zu  wachsen  und  sich  hier  vereinigen  ;  es  entstehen  blasse  cjUndriJ 
sehe  Streifen,  in  welchen  sich  zuerst  der  Axencylinder,  dann  die  Zellscheide,  zn-| 
letzt  das  Mark  bildet.  —  Nach  Lent,  Hjelt  u.  A.  vermehrt  sich  nach  Durch 
schneidung  eines  Nerven  sowohl  in  der  Narbe,  wie  im  peripherischen  Stück  di^ 
Zahl  der  Kerne  in  denBindegewebsscheiden  auffallend,  und  die  neuen  Nervenfaser 
gehen  wahrscheinlich  hieraus  hervor. 

Leveran  (Journ.  de  l'anat.  et  de  la  phys.  1868.  p.  305)  und  besonder^ 
Hertz  halten  die  runden,  sowie  die  daraus  hervorgehenden  spindelförmige 
Zellen ,  welche  in  der  Faserscheide ,  zwischen  den  Fasern  des  peripherisch« 
Nervenstückes  und  in  der  centralen  Anschwellung  liegen ,  für  ausgewanderte  farl 
lose  Blutkörperchen  oder  deren  Abkömmlinge. 

Remak  schliesst  aus  einem  Experiment,  wo  er  den  N.  ischiadicus  achi 
Monate  nach  der  Durchschneidung  untersuchte,  dass  die  neuen  Nervenfasern  sien 
innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide ,  und  zwar  an  Stelle  einer  Faser  mehrera 
Fasern  bilden,  dass  sie  wahrscheinlich  aus  dem  Axencylinder  und  zwar  durclj 
Längstheilung  desselben  entstehen.  —  Nach  Neumann  erleiden  die  Fasern  deq 
centralen  Nervenendes  eine  Degeneration  und  eine  Regeneration.  Die  erster 
besteht  in  dem  Verschwinden  des  Markes  in  derselben  Länge,  in  welcher  sicH 
Granulationsgewebe  in  der  Zellscheide  bildet.  Die  Regeneration  besteht  zunächsl 
in  einer  Verbreiterung  der  Fasern,  welche  vorzugsweise  die  Primitivscheideif 
betrifft;  dann  in  einer  Längsstreifung  der  Fasern  und  in  einer  schliesslichen  ZerJ 
Spaltung  der  Faserenden  in  Bündel  blasser  schmaler  paralleler  Bänder,  weleha 
nach  oben  in  markhaltige  Fasern  ,  nach  unten  in  das  Granulationsgewebe  sieb 
erstrecken.  Im  Gegensatz  zu  Remak  lässt  N.  nicht  nur  den  Axencylinder,  sonJ 
dern  diesen  und  das  umgewandelte  Mark  sich  längsspalten.  Allmälig  werden  dii( 
Fasern  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  markhaltig:  entweder  durch  Ah 
lagerung  von  Mark,  oder  durch  Umwandelung  ihrer  äusseren  Schicht.  Zuletzl 
wächst  wahrscheinlich  die  verdickte  Primitivscheide  der  Mutterfasern  zwischen  di^ 
einzelneu  Tochterfasern  hinein.  Die  Regeneration  des  peripherischen  Nervenende 
erfolgt  ebenso  und  unabhängig  vom  centralen. 

Nach  Ranyier  (Compt.  rend.  1872.  LXXV,  p.  1831)  sind  24  Stunden  na 
der  Durchschneidung  des  Ischiadicus  oder  Vagus  im  peripherischen  Nerva»-| 
ende   die  zwischen  je   2   ringförmigen  Einschnürungen  liegenden  Kerne  de 
Schwann'schen  Scheide  schwach  geschwollen ,  mit  granulirtem  Protoplasma  uin-| 
geben.    48  Stunden  danach  ist  der  Kern  noch  grösser,  das  Protoplasma 
geschwollen,  dass  es  die  Markscheide  eindrückt.    Nach  72  Stunden  ist  der  Ker 
80  gross,  dass  er  fast  den  ganzen  Durchmesser  der  Nervenpriniitivfasern  einnimmt; 
die  Markscheide  ist  unterbrochen  durch  eine  mit  Fett  durchsetzte  Protoplasma-j 
masse;  ebenso  ist  der  Axencylinder  unterbrochen.    Am  6.  Tage  besteht  die  Mark- 
scheide aus  kleinen  wohlbegrenzten  Partikeln  ;  das  Protoplasma  enthält  reichlieli' 
Fettkörnchen ,  die  Schwann'schen  Kerne  sind  vermehrt.    Fettkörnchen  finden  fi 
in  den  platten  Zellen  des  intrafasciculären  Bindegewebes,  in  den  Endothelien  (i- ' 
Blutgefässe  der  Scheide.  Vom  7. — 20.  Tage  vermehren  sich  die  Kerne  nicht  mehr, 
das  Protoplasma  ist  spärlicher,  die  Bruchstücke  der  Markscheide  sind  hier  und  da 
spindelförmig.  —  Im  centralen  Nervenabschnitt  zertheilt  sich  das  Myelin  in 
feine  Fetttröpfchen;  der  Axencylinder  erhält  sich:   die  Kerne  vermehren  h/h 
gleichfalls  und  liegen  abgeplattet  zwischen  Axencylinder  und  Schwann  scher  Schei<i 
—  Nach  Ranvier's  (Gaz.  d.  hop.  1873. No.  26)  Versuchen  am  Vagus  geht  die 
bildung  durchschnittener  Nerven  vom  centralen  Ende  aus:  die  dort  entstehend  ' 
Nervenbündel  bilden  zuerst  ein  Filament,  welches  sich  nach  dem  peripherisch  ' 
Ende  hin  ausdehnt,  dann  sich  mit  den  degenerirten  Fasern  daselbst  verbindet. 


541 


Philippeaux  und  Vulpian  (Gaz.  des  hop.  1861.  No.  52)  sahen  vom 
iitriim  abgetrennte  Nerventheile  selbst  dann  sich  regeneriren ,  wenn  keine 
..  iedervereinigung  mit  den  centralen  Nerventheilen  erfolgte.  Sie  schnitten  bei 
;'.vei  Hunden  ein  fast  1"  langes  Stück  aus  dem  Nerv,  lingualis  aus  und  trans- 
jlantirteu  es  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend.  Nach  sechs  Monaten  fanden  sie 
licht  blos  in  dem  peripherischen,  isolirt  gebliebenen  Stück  des  N.  ling.  sehr  zahl- 
eiche neugebildete  Nervenfasern  ,  sondern  auch  in  dem  transplantirten  Stück  eine 
^uzahl  feiner,  meist  0,005  Mm.  dicker  Fasern. 

Nach  Nervendurchschneidungen   entarten   die  blassen  Terminalfasern  im 
aneren  der  motorischen  Endplatten,  während  Kerne  und  feinkörnige  Substanz  der- 
selben unverändert  bleiben  (Krause,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1863.  XXI,  p.  73).  — 
ber  die  Regeneration  der  feinsten  Nervenfasern ,  der  Nervenendplatten  u.  s.  w. 
\  iäsen  wir  nichts. 

Bidder  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1865.  p.  67)  fand  nach  Durch- 
chneidung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  zur  hinteren  Extremität  gehen- 
l'ü  Nerven  die  Nerven  der  vorderen  Wurzeln  fettig  entartet,  die  Nerven  der 
unteren  hingegen ,  sowie  die  sympathischen  Nerven  normal.    (Aehnlich  verhalten 
h  die  Nervenfasern  im  Rückenmark  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  des- 
Iben.) 

Courvoisier  (Arch.  f.  micr.  Anat.  H,  1.  H.  p.  13)  hat  die  nach  Nerven- 
hirchschneidung  eintretenden  Veränderungen  des  centralen  und  peripherischen 
■•rüekes  benutzt,  um  die  Verlaufsrichtung  der  Nervenfasern  derRamicommunicantes 
Hs  Sympathicus  zu  ergründen.  Hierbei  sah  er  in  den  (von  der  zugehörigen 
ianglienzelle)  peripherischen  Nervenfasern  zuerst  Markgerinnung,  dann  Resorption 
ler  Fettkügelchen  und  des  (wohl  auch  verfetteten)  Axencylinders ,  bis  endlich  die 
)indegewebige  Scheide  der  Faser  entleert  ist  und  zusammenfällt.  Auch  die  Nerven- 
ellen unterliegen  der  fettigen  Entartung. 

Nach  Quetschungen  der  Nerven  geht  das  Mark  der  Nervenfasern 
•aclben  Veränderungen  ein  wie  nach  der  Durchschneidung ;  aber  sowohl  histo- 
risch als  physiologisch  konnte  Erb  nachweisen,  dass  danach  die  Axencylinder 
I:  dem  peripherischen  Nervenstück  persistiren.  Ebenso  fand  Erb  an  der 
Mietschungsstelle  eine  durch  anfangs  runde,  dann  spindelförmiije  Zellen  bewirkte, 
trächtliche  Verdickung  des  Neurilems,  welche  die  Nervenregeneration  selbst 
ndert,  aber  wahrscheinlich  später  schwindet. 

Die  Zeitdauer  der  Nervenregeneration  ist  am  kürzesten 
lach  einfachen  Schnittwunden,  wie  chirurgische  und  experimentelle  Er- 
ihrungen  beweisen.    Länger  ist  sie  nach  Ausschneidung  eines  Nerven- 
ückes.   Uebersteigt  letzteres  eine  gewisse  Länge  (2 — 4  Ctm.),  so  er- 
Igt  gar  keine  Regeneration.    Im  Allgemeinen  sollen  sensible  Nerven 
ichter  zusammenheilen  und  wieder  functionsfähig  werden  als  motoriscbe. 
Nach  Heilung  von  Schnittwunden  gemischter  Nerven  stellt  sich  die  Sen- 
sibilität früher  her  als  die  Motilität. 

Des  cot  sah  nach  40  Tagen,  Schiff  bei  sehr  jungen  Thieren  selbst  nach 
'        Tagen  Heilung  und  vollständige  Functionsfähigkeit  durchschnittener  Nerven 
intreten.    Paget  (Lect.  on  surg.  path.)  fand  in  zwei  Fällen  schon  nach  ca. 
1  '  Tagen  die  ersten  Spuren  wiedererwachender  Empfindlichkeit.  —  Nach  Durch- 
hneidung  des  N.  facialis  (bei  der  Kieferresection)  schwindet  die  Lähmung  der 
troffenen  Gesichtsmuskeln  gewöhnlich  erst  nach  2—3  Monaten  wieder. 

Die  doppelsinnige  Leitung  der  Nerven  ist  experimentell  bewiesen  durch  die 
Vereinigung  des  N.  hypoglossus  mit  dem  N.  lingualis  (Bidder  1842;  Philip- 
peaux und  Vulpian  1863;  Rosenthal  1864). 

Nelaton  (1863)  und  Laugier  (1864)  haben  am  Menschen  die  Nerven- 
naht  zum  rascheren  Eintritt  der  Functionirung  empfohlen;  sie  hat  vielleicht  nur  an 
nsibeln  Nerven  Erfolg.   Nach  Lau  gl  er  jedoch  soll  durch  die  Nervennaht  schon 
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nach  zwei  Tagen  die  Bewegung  möglich  gewesen  sein.  —  Nach  A.  Wagne 
Schuh,  Nussbaum  und  Szymanowski  (Prag.  Vjschr.  1865.  IV,  p.  5 
wird  die  Leitung  in  den  sensibeln  Nerven  selbst  nach  ausgiebiger  Neurectoniie  n 
zum  Theil  aufgehoben  oder  nur  auf  wenige  Tage  unterbrochen.  Die  Leitung 
sensibeln  Nerven  kann  auch  auf  Umwegen ,  ohne  dass  eine  Vereinigung  der  durc 
schnittenen  Nervenenden  stattgefunden  hat,  Zustandekommen.  Diese  Leitung  dar 
anastomotische  Nervenäste  ist  nach  Szymanowsky  zu  beweisen :  a)  durch  d 
anatomische  Präparat ;  b)  durch  die  Schmerzempfindung ,  welche  der  Kranke  au 
nach  Durchschneidung  des  centralen  Endes  beim  Schnitt  durch  das  peripherisc 
mitunter  empfunden  hat;  c)  dadurch,  dass  durch  die  Neurectomie  an  Gesich 
nerven  nur  selten  die  Empfindung  sofort  ganz  aufgehoben  wird.  Etc.  —  Die  Ph 
siologen  haben  ähnliche  Beobachtungen  selbst  am  Splanchnicus  gemacht. 

Arloing  und  Tripier  (Arch.  de  physiol.  1869.  p.  33)  haben  das  V 
handensein  collateraler  Anastomosen  der  Hautnervenenden  an  einzelnen  gemisch 
Nervenstämmen  des  Armes  wahrscheinlich  gemacht.   Dies  würde  bei  Nervendnrc 
schneidungen  eine  vicariirende  Leitung  von  Empfindungseindröcken  erklären  ( 
der  von  Manchen  angenommenen  sog.  rückläufigen  Sensibilität). 

Nachdem  Pflüger  bewiesen,  dass  die  Epithelien  der  Speicheldrüsen  d 
Mundes,  des  Pancreas,  der  Leber  Endorgane  von  Nervenfasern  sind,  wird  di 
auch  für  alle  ächten  Secretionsdrüseu  gelten.  Sehr  wahrscheinlich  hängen  al 
ächten  Epithelien  wenigstens  in  ihren  Jugepdzuständen  mit  Nervenfasern  znsamme 
(Das  schnelle  Ergrauen  der  Haare  nach  Gemüthsaffecten !)  (Arch.  f.  d.  ges.  Ph 
1869.  2.  u.  3.  H.  p.  190.) 

Die  Regeneration  von  Ganglien, 

die  der  Gehirn-  und  Rückenmarksubstanz  ist  beim  Menschen  noch  nie« 
sicher  erwiesen.  Aus  der  mehrmals  beobachteten  Wiederherstellud 
der  Function  darf  die  Regeneration  nicht  ohne  Weiteres  erschlossa 
werden,  ] 

Nach  Valentin  und  Walter  (De  regener.  gangl.  Bonn.  1853)  kommt  b 
Thieren  nach  Exstirpation  von  Ganglien  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen  vo 
Schräder  und  Schiff  fanden  dies  nicht  bestätigt.  —  Arnemann,  Brow 
Sequard  und  H.  Müller  sahen  bei  Thieren  eine  Regeneration  des  unter 
Theiles  des  Rückenmarkes.    Gleiches  sah  Schiff  nach  Durchschnitten  verschi 
dener  Stellen  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes.  —  Masius  und  v.  Lair  (Me 
Ctrlbl.   1869.  No.  39)  sahen  an  Fröschen  eine  anatomische  und  funetione 
Wiederherstellung  des  Rückenmarkes  (es  wurden  Stücke  von  1—2  Mm.  Län 
ausgeschnitten).    Sie  brauchte  ca.  6  Monate  Zeit  und  verhielt  sich  ähnlich  w 
die  nach  Durchschneidung  von  Nervenfasern.  —  Voit  (Münchn.  acad.  Ber.  186 
beobachtete  an  Tauben  eine  Neubildung  von  Grosshirnsubstana  mit  Herstellun 
ihrer  Thatigkeit. 

H.  Demme  (Militär.-chir.-Sfudien.  1861.  I,  p.  55)  hält  eine  Art  unmitte 
barer  Vereinigung  m  den  Centraiorganen  des  Nervensysteraes  bei  Hieb-  und  Sti  " 
wunden  für  wahrscheinlich.  Bei  den  mit  Substanzverlust  verbundenen  Nerve 
Verletzungen  tritt  eine  Ausfüllung  durch  ein  interstitielles  Narbeugewebe  ei 
Linmial  will  D.  Regeneration  von  ächter  Nervensubstanz  in  den  Centraiorgane 
gesehen  haben  :  sie  entsteht  durch  freie  Bildung  von  Primitivröhren  innerhalb  de 
bindegewebigen  Zwischensubstanz. 


B.  Eine  Hypertrophie  der  Nerven 

kommt  bisweilen  bei  Hypertrophie  der  betreffenden  Organe  (sowohl  dej 
Extremitäten,  als  des  Herzens)  vor,  scheint  aber  (ausser  am  schwangerei 
Uterus,  wo  sie  pliysiologiscli  ist)  nie  die  Primi tivfasern  der  Nei-ven 
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sondern  mir  das  Nervenbindegewebe  zw  betreffen.  —  Wahrscheinlich 
aber  findet  sich  eine  wahre  Nervenhypertrophie  an  der  Retina :  sie  be- 
steht in  Verdickung  der  Primitivröhren  oder  in  Markhaltigwerden  von 
onst  marklosen  Fasern. 

C.  Die  Nervengeschwulst,  das  ächte  Neurom 

besteht  aus  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  meist  vorwiegender  Menge 
und  aus  Nervenfasern ;  letztere  sind  selten  parallel  gelegen ,  meist  viel- 
tacli  verästelt  und  dicht  unter  einander  verfilzt,  breit  oder  schmal,  meist 
markhaltig,  selten  marklos;  gewöhnlich  ohne  Zusammenhang  mit  den 
Fasern  des  betreffenden  Nerven. 

Manche  Neurome  enthalten  fast  nur  graue,  marklose,  in  ihren  Bindegewebs- 
'igen  schwer  erkennbare  Nervenfasern :  Neuroma  amyelinicum  im  Gegensatz 
um  N.  myelinicum. 

Virchow  unterscheidet  die  reinen  Neurome,  in  denen  die  nervösen  Bestand- 
rheile  überwiegen,  die  teleangiectatischen  Neurome,  und  je  nach  der  Art  des  Inter- 
titialgewebes  die  fibrösen,  gliösen  und  mucösen  Neurome. 

Das  sog.  Rankenne urora,  Neur.  cirsoideum  s.  plexiforme,  charakterisirt 
ich  dadurch,  dass  die  Nervenfasern  und  Nervenfaserbündel  schon  für  das  blosse 
Viige  nnregelmässige  Knäuel  bilden.  Es  kommt  am  häufigsten  in  der  Schläfen- 
ud  Nackengegend  vor;  es  ist  meist  oder  stets  congenita].  —  Vergl.  darüber 
Verneuil,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857.  p.  25.  —  Billroth,  Arch.  f. 
kiin.  Chir.  IV,  p.  547.  XI,  p.  232.  —  Bruns,  Virch.  Arch.  L,  p.  80. 

Nach  Förster  (Würzb.  med.  Ztschr.  IF,  p.  103)  gehen  die  Nervenfasern 
lesNeuromes  aus  spindelförmigen  Zellen  hervor,  welche  im  Bindegewebe  entstehen, 
ich  verlängern,  mit  ihren  Spitzen  untereinander  verschmelzen  und  allmälig  nerven- 
larkartigen  Inhalt  bekommen.  —  Aehnlich  Heller  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV, 
:j.  338).  —  Genersich,  Ib.  IL,  p.  15. 

Das  Neurom  kommt  vor  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  peri- 
pherischer, meist  spinaler,  selten  cerebraler  und  sympathischer  Nerven 
in  verschiedener  Zahl  und  als  meist  kleine,  rundliche,  glatte,  scharf  be- 
-  l  enzte,  meist  feste  Geschwulst.    Ferner  findet  es  sich  am  Ende  dureh- 
-Imittener  Nerven  in  Amputationsstiimpfen. 

Die  Neurome  sind  bisweilen  angeboren,  bisweilen  traumatischen 
IVsprunges.    Meist  ist  keine  Ursache  ihrer  Entstehung  bekannt. 

Das  Wachsthum  der  Neurome  ist  meist  langsam  und  erreicht 
■Iten  grössere  Dimensionen.    Die  angi-enzenden  Gewebe  werden  nur 
lurch  Druck,  nicht  durch  Umwandelung  in  Neuromgewebe  afficirt. 
itecidive  sind  sehr  selten,  Metastasen  sind  nicht  beobachtet. 

In  Pseudomembranen  der  Pleura  sind  bisweilen  Nervenfasern  ge- 
inden  worden.  In  eigentlichen  Geschwülsten  scheint  keine  Neubildung 
<;rselben  vorzukommen. 

In  Cystoiden  von  Ovarien,  Hoden,  in  Kreuzbeingeschwülsten  hat 
nan  einige  Male  N  e  r  v  e  n  m  a  r  k  s  u  b  s  t  a  n  z ,  vorzugsweise  graue,  ohne 
/'Usammenhang  mit  normalen  Nervenfasern  gefunden. 

Beobachtungen  von  G  r  a  y ,  Verneuil  ximl  Virchow. 

In  der  Wand  der  Hirnhöhlen  kommen  bisweilen  verschieden  grosse, 
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meist  einfache,  aus  Hirnsubstanz  bestehende  Geschwülste  vor,  wele 
wahrscheinlich  angeboren  sind. 

Heterotopien  grauer  Hirnsubstanz  innerhalb  der  Marksubstanz  beschreiben 
Meschede  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  567)  u.  Virchow  (Ib.  XXXVIII,  p.  136). 
—  Meschede  (Ztschr.  f.  Psych.  XXI,  p.  481)  fand  bei  einem  19jäbrigen  Blöd 
sinnigen  und  Epileptischen  Neubildung  grauer  Hirnsubstanz  nicht  blos  an  d 
Ventrikelfläche,  sondern  auch  in  den  der  Rinde  angrenzenden  Lagen  der  weiss 
Hirnsubstanz.  —  Fälle  von  Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  d 
Hemisphären  des  Kleinhirnes:  s.  Meschede,  Virch.  Arch.  LVI,  p.  82.  Hyper 
plasie  grauer  Hirnsubstanz  im  Markstamm  des  Vermis  cerebelli:  s.  Meschede 
Ib.  p.  97. 

Tubercula  dolorosa  nennt  man  meist  subcutane,  die  Haut  nicht  o 
wenig  emporhebende,  meist  kleine,  verschiebbare  Geschwülste,  welche  von  sei 
oder  durch  Druck  sehr  heftige  Schmerzen  verursachen.    Sie  sind  nur  zum  Tb 
Neurome,  öfter  Fibrome  u.  s.  w. 

a 

X.   Die  Heteroplasien  oder  heterologen  Neubildungen  des 
Bindegewebes  und  der  analogen  Gewebe. 

Die  bisher  betrachteten  Neubildungen  waren  sog.  Homöoplasie 
oder  homologe  Neubildungen,  d.  h.  sie  folgten  sämmtlich  i 
einigen  oder  fast  allen  Arten  ihres  Vorkommens  physiologischen  Vor, 
bildern :  so  dass  sie  denselben  entweder  vollständig  glichen  (Regenera 
tionen,  viele  Hypertrophien),  oder  dass  doch  ihre  Aehnlichkeit  dami 
leicht  in  die  Augen  sprang  (manche  Hypertrophien,  die  Geschwülste). 

Die  im  Folgenden  zu  betrachtenden  Heteroplasien  od 
heterologen  Neubildungen  weichen  von  ihren  physio 
logischen  Vorbildern  so  ma.nnigfach  ab,  dass  eine  g 
sonderte  Besprechung  derselben  nöthig  oder  doch  zweckmässig  i 
Aber  auch  bei  ihnen  finden  zum  Theil  ganz  allmälige  üeber 
gänge,  theils  zu  den  schon  aufgeführten  besondei-s  den  geschwul 
förmigen  Neubildungen ,  zu  manchen  Hypertrophien  und  zu  den  chroHi 
sehen  Entzündungen ,  theils  zu  den  erst  später  zu  besprechenden  Neu 
bildungen  von  cytogenem  Gewebe  statt. 

Die  hierher  gehörenden  Neubildungen  gehen  stets  aus  Binde 
gewebe  und  aus  analogen  Geweben,  besonders  Endothel 
nieausdemEpithel  hervor. 

1.  Das  Sarcom. 

(Faserzellengeschuwlst.    Tumeur  fibroplastique.    Fibro-nucleated  tumour.) 

Abernethy,  Med.-chir.  Beob.  Ueb.  v.  J.  Fr.  Meckel.  1809.  p.  14. 
J.  Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  u.  s.  w.  der  krankh.  Geschwülste.  1838.  p.  7,  21 
u.  s.  w.  —  Lebert,  Phys.  path.  1845.  II,  p.  120.  —  Abhandl.  1848.  —  Vir- 
chow, Arch.  1847.  I,  p.  195  u.  470.  —  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  170.  —  Rein- 
hardt, Path.-anat.  Unters.  1852.  p.  122.  —  Paget,  Lect.  on  surg.  path. 
1853.  II,  p.  151,  155,  212.  —  Billroth,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  172.  XVIII, 
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82.  _  Volkmann,  Virch.  Arch.  1857.  XII,  p.  27.  —  Ri  n  df  1  ei  sch  ,  Lehrb. 
path.  Gewebl.  1866.  p.  119.  1873.  p.  103.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk. 
>7l.  XII.  p.  66.  1872.  Xm.  p.  305. 

(Vergl.  ausserdem  die  Haudb.  d.  Chir.  und  die  Literatur  über  Geschwülste 
erhaupt.) 

(Ich  bin  im  Folgenden  vorzugsweise  der  Virchow' sehen  Darstellung  des 
ircomes  gefolgt.) 

Das  Sarcom  ist  eine  geschwulstförmige  Neubildung,  welche  zur 
. i-uppe  der  Bindesubstanzgeschwülste  (Fibrom,  Myxom, 
i^teom,  Gliom  etc.)  gehört,  wie  diese  stets  gefässhaltig  ist,  sich  aber 
'n  den  scharf  zu  trennenden  Species  dieser  Gruppe  durch  die  vor- 
legende Ent Wickelung  der  zelligen  Elemente  sowohl 
er  Grösse  als  der  Zahl  nach  unterscheidet.  Danach  ist  das 
ircom:  entweder  und  bei  Weitem  am  häufigsten  ein  Sarcoma  fibro- 
II m,  Fibrosarcoma ,  Fasersarcom ;  oder  ein  Sarc.  mucosum  s. 
latinosum,  Myxosarcoma, Schleimsarcom ;  oder  ein  S.  gliosum,  Glio- 
rcoma;  oder  ein  S.  cartilaginosum,  Chondrosarcoma ,  Knorpel- 
rcom ;  oder  ein  S.  osteoides,  Osteosarcoma,  Osteoidsarcom. 

Es  ist  unstatthaft ,  das  Sarcom  als  besondere  Geschwulst  ganz  aufzugeben 
id  jeder  der  anderen  Species  eine  sarcoraatöse  Varietät  anzureihen  (als  Fibroma 
rcomatosum,  Myxoma  sarc.  u.  s.  w.) ;  denn  viele  Sarcome  gehen  unmittelbar 
;ä  dem  Granulationsstadium  in  ihre  höhere  Entwickelung  über,  ohne  je  aus  wirk- 
hem  Bindegewebe,  Schleimgewebe  u.  s.  w.  bestanden  zu  haben;  und  ein  Sar- 
•m,  welches  sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom  u.  s.  w.  entwickelt  hat, 
ingt  später  durch  Infection  Tochterknoten  hervor ,  welche  nicht  zuerst  Fibrome, 
ysome  u.  s.  w.  sind,  sondern  sofort  Sarcome  werden.  —  Trotzdem  bleibt  es 
cht  selten  dem  Beobachter  zweifelhaft ,  ob  er  eine  Geschwulst  ein  fibröses  Sar- 
■m  oder  ein  Fibrom  u.  s.  w.  nennen  soll.  Noch  schwieriger  ist  die  Grenze  zwischen 
inchen  Klein-  und  Rundzellensarcoraeo  einerseits ,  manchen  Lymphomen  ,  nicht 
lithelialen  Markschwämmen  u.  s.  w.  andererseits  zu  ziehen.    (S.  Krebs.) 

Die  Zellen  des  Sarcomes,  der  wichtigste  Bestandtheil  desselben, 
nd  zwar  sehr  verschieden  nach  Gestalt,  Grösse  u,  s.  w. ,  zeigen  aber  im 
Ugemcinen  entweder  weitere  Entwickelungen  oder  gewissermassen  nur 
vpertrophische  Zustände  der  Zellen   der  Bindesubstanzgebilde.  In 
anchen  Sarcomen  sind  sie  klein.    Meist  aber  zeichnen  sie  sich  durch 
ire  bedeutende  Grösse,  noch  mehr  durch  die  Grösse  ihres  Kernes  und 
ernkörperchens  aus.  —  In  Betreff  der  Gestalt  sind  die  Zellen  rund, 
:)indelförmig  oder  sternförmig.    Die  spindelförmigen  Zellen  ergeben 
ch  in  manchen  Fällen,  ganz  ähnlich  den  Endothelien  der  serösen  Häute, 
'  'efärtse  u.  s.  w.,  sowie  der  Bindegewebskörperchen  als  kernhaltige,  sehr 
^  irte,  durchsichtige,  dünne,  nicht  granulirte,  sich  leicht  faltende  Platten, 
eiche  bisweilen  unsichtbar  und  imtrennbar  miteinander  zusammen- 
hingen.   In  manchen  Sarcomen  kommen  in  grosser  Verbreitung  Zellen 
vor,  welche  halb  aus  Protoplasma ,  halb  aus  fibrillärer  Bindegewebssub- 
stanz  bestehen  und  die  gewissermassen  die  Matrix  alles  neu  sich  bilden- 
den Bindegewebes  darstellen:   sog.   fibroplastische  Körperchen  oder 
Fibroblasten  (a.  p.  476).  —  Die  Fibroblasten  sind  zuerst  rund  und 
wachsen  allmälig  spindelförmig  aus.    Die  ausgebildeten  Elemente  sind 

Wagner,  aUgem.  Pathologie,  fi.  Aufl.  35 
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langgestreckt  und  bestehen  aus  einem  mittleren,  von  körnigem  Proto 
plasma  gebildeten,  breiten,  meist  abgeplatteten  Zellenleibe  mit  bläschcu 
ähnlichem  Kern  und  Kernkörperchen,  und  aus  zwei  bipolaren  Fortsätzen | 
deren  Substanz  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  ümwandeluii^ 
des  Protoplasma  im  Fibrillenbiindel  zeigt.    Nach  der  Gestalt  der  Zelleii 
unterscheidet  man  das  Stern-  oder  Netzzellen-,  das  Spindel 
Zellen-    und   das  Rundzellen-Sarcom;  nacli  deren  Grosso 
das  gross-  und  das  kleinzellige  Sa r com.  —  Manchmal  komm* 
nur  eine  dieser  Formen  in  demselben  Sarcom  vor,  manchmal  ejithält  abeu 
ein  Sarcom  alle,  bald  in  verschiedenen  Abschnitten,  bald  dicht  nebein  | 
einander.  —  Die  Sarcomzellen  sind  meist  ungefärbt ,  selten  in  versd  ' 
denem  Grade  pigmentirt :  Melanosarcom,  Pigmentsar  com.  . 

Das  Stern-  oder  Netzzellensar  com  zeichnet  sich  aus  durcl 
die  starke  Entwickelung  und  die  Zahl  der  sternförmigen  Zellen ,  zeig 
aber  häufig  Uebergänge  zu  den  anderen  Sarcomen.  Es  findet  sich  be 
sonders  als  Melano-,  Myxo-  und  Gliosarcom. 

Das  Spindel-  oder  Fase rzellensar com  (fibroplastiscb( 
Geschwulst,  Plasmom),  die  häufigste  Sarcomform,  besteht  auf 
Spindelzellen,  welche  einen  verhältnissmässig  dicken  Köi'per  mit  grossem, 
ovalem  oder  rundem ,  meist  ein- ,  seltener  mehrfachem  Kern  und  zwei 
bisweilen  sehr  lange  Fortsätze  zeigen.  Bisweilen  sind  die  Fortsätz( 
zahlreicher,  manchmal  wieder  verästelt.  Die  in  vielen  solchen  Sarcomen 
vorkommenden  freien  Kerne  sind  meist  erst  durch  Zerstörung  von  Zellen 
frei  geworden :  sog.  Fase rkernsar com  (fibronucleated  tumour).  Die 
Spindelzellen  liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel;  sie  sind 
durch  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  grenzen  fast  unmittelbar  m 
einander.  Bisweilen  liegen  die  Spindelzellen  concentrisch  oder  zwiebeK 
schalenförmig  um  einen  hellen,  weichen  oder  verkalkten  Mittelpunkt 
Aus  den  Zellen  setzen  sich  häufig  grössere  Züge ,  Blätter  oder  Bündel 
zusammen:  Blätter-  oder  Bündelsar  com  (Sarc.  lamellosum  s 
fasciculatum).  Dieselben  gehen  bisweilen  von  einem  einzigen  Mittel 
punkte  aus,  so  dass  ein  radiärer  Bau  entsteht.  Häufiger  finden  sich 
mehrere  solcher  Punkte,  eine  Verflechtung  und  Verfilzung,  eine  balki^, 
Einrichtung:  Balken  sarcom.  Ein  Durchschnitt  zeigt  dann  sowohl 
Längs-  als  Quer-  und  Schiefschnitte  der  Balken ,  was  an  microscopischen 
Bildern  leicht  Verwechselungen  mit  Carciuom  veranlassen  kann.  —  In 
manchen  Sarcomen  haben  die  Spindelzellen  Aehnlichkeit  mit  jungen 
quergestreiften,  sowie  mit  glatten  Muskelfasern,  so  dass  selbst,  besondVs 
bei  spärlicher  oder  ganz  fehlender  Intercellularsubstanz,  Verwechselungen 
mit  Myomen  stattfinden  können.  —  Die  meisten  Spindelzellensarcome 
gehören  den  Fibrosarcomen  an. 

Das  Rundzellen  sarcom  findet  sich  am  häufigsten  als  Glio-  und 
Myxosarcom  (manche  Formen  des  ersteren  gleichen  fast  der  Neuroglia 
—  manche  des  letzteren  sind  dem  Knochenmark  sehr  ähnlich:  Myxosarc. 
mcdMllosum  s.  myclodcs),  seltener  als  Fibrosarcom  u.  s.  w.    Beim  Glio- 


547 


sircom  liegen  die  meist  kleinen  Elemente  häufig  in  zusammenhängenden 
1  leihen,  sodass  selbst  ein  radiäres  gestreiftes  Aussehen  entsteht :  Ka- 
il iärsar  com.    Die  Zellen  sind  meist  so  gebrechlich,  dass  nur  sog. 
eie ,  meist  blasse ,  zellenähnliche  Kerne  mit  grossen  Kernkörperchen 
um  Vorschein  kommen ;  bei  der  fettigen  Metamorphose ,  sowie  bei  der 
'igmentirung  treten  die  Zellencontouren  meist  deutlich  hervor.  Die 
Zillen  haben  bisweilen  zwei  und  mehr  Kerne.    Ihr  Inhalt  ist  feinkörnig. 
Ihre  Gestalt  ist  kugelig  oder  imregelmässig  rundlich  oder  eiförmig ;  ihre 
Grösse  übersteigt  meist  die  der  Schleimkörperchen.     Die  Zellen  sind 
ä stets,  wenn  auch  durch  spärliche  und  bisweilen  sehr  weiche  Grundsub- 
!  stanz ,  von  einander  geti-ennt.    Doch  entstehen  im  letzteren  Falle ,  oder 
i  durch  das  Vorhandensein  von  Gefässen ,  besonders  wenn  diese  stärkere 
IBindegeweböscheiden  haben,  oder  durch  Reste  des  früheren  Gewebes 
lUebergänge  zum  Markschwamm. 

Zum  Rundzellensarcom  gehört  zum  Theil  M  o  n  r  o '  s  milt-like  tumour ;  ferner 
IBilfroth's  8arcora  mit  granulationsähulicher  Structur :  die  kleinen,  grossker- 
tnigen  Rundzellen  liegen  in  einer  formlosen  Zwischensubstanz  —  besonders  in 
i  Periost  und  Hirnhäuten;  —  Langenbeck's  scrofulöses  Sarcom ;  —  Rind- 
t  f  1  e  i  s  c  h '  s  Lymphdrüsen  ähnliches  Sarcom  :  die  gleichen  Zellen  liegen  in  den 
[Lücken  eines  zarten  Netzwerkes,  analog  dem  der  Lymphdrüsen,  Follikel  u.  s.  w. 
—  besonders  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe. 

Die  kleinzelligen  Sarcome  haben  am  meisten  Aehnlichkeit 
Emit  den  Gliomen,  Lymphomen  und  gewissen  Formen  der  Granulationen 
iin  pathologischer,  mit  den  Körnerschichten  des  Gehirnes  und  der  Netz- 
haut, zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymphdrüsen  und  jungem 
I  Knochenmark  in  physiologischer  Hinsicht.  Die  Zellen  sind  rund  oder 
«spindelförmig.  Zwischen  ihnen  ist  spärliche  homogene  Substanz.  Diese 
;  Sarcome  gehösen  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarcom  an  und  kommen 
:  in  Gefäss-  und  Nervenscheiden,  in  der  Haut  u.  s.  w.  vor. 

Die  grosszelligen  Sarcome  sind  meist  Fibro -  und  Melano- 
t sarcome.  Die  Spindelzellen  werden  sehr  gross;  zwischen  ihnen  liegt 
■  spärliche,  homogene  oder  faserige  Substanz. 

Die  Riesenzellensa rcome  (myeloplaxische  Geschwülste) ,  am 
I  häufigsten  die  Myeloidsarcome ,  enthalten  grosse  Zellen  mit  verschieden 
I  zahlreichen  (20,  .30  bis  100),  meist  ziemlich  grossen,  aber  etwas  blassen, 

*  em  oder  mehrere  Kernkörperchen  einschliessenden  Kernen,  welche  letztere 
in  einer  feinkörnigen ,  bisweilen  gelblichen ,  manchmal  sehr  dichten  und 

>  wenig  durchsichtigen  Substanz  liegen.  Dfineben  finden  sich  häufig  Ueber- 
i  gänge  zu  gewöhnlichen  Zellen  mit  einfachem  Kern. 

Das  Pigmentsar  com  enthält  innerhalb  der  Zellen  spärliche  oder 
I  reichliche,  kleinste  oder  grössere,  hellbräunliche  oder  schwärzliche  Mole- 

•  cüle.  Es  geht  am  häufigsten  von  der  Chorioidea  und  der  äusseren  Haut 
i  aus.  Etwaige  secundäro  Sarcome  sind  dann  gleichfalls  häufig  pigmentirt, 
^  selten  pigmentlos. 

Ueber  ein  Melanom  der  Cornea  vergl.  Langhans,  Virch.  Avch.  IL.  p.  117. 

Die  Intercellular Substanz  der  Sarcome  ist  selten  rein  bindc- 
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gewebig,  meist  enthält  sie  ziemlich  viel  albumiuöse,  casei'nöse  oder 
mucinöse  Bestandtheile.  Sie  ist  ferner  homogen,  oder  körnig,  oder 
fibrillär.  Fibrillär  ist  die  Grundsubstanz  am  häufigsten  im  Fibro- 
sarcom.  Die  Fibrillen  sind  meist  dichter,  steifer  und  gestreckter  als  in 
gewöhnlichem  lockigem  Bindegewebe.  Körnig  ist  die  Grundsubstanz 
am  häufigsten  in  den  Gliosarcomen,  auch  in  manchen  kleinzelligen  Myxo- 
sarcomen.  Die  homogene  Intercellularsubstanz  ist  bald  hyalin, 
gallertartig,  wie  in  manchen  Myxosarcomen  besonders  des  Knocheu- 
markes,  wo  sie  aber  meist  noch  von  Fasern  durchzogen  ist;  bald  von  An- 
fang au  sehr  dicht ,  der  Grundsubstanz  hyaliner  Knorpel  ähnlich ,  wie  in 
manchen  Fibrosarcomen,  besonders  des  Gehirnes;  bald  wird  sie  erst 
später  so  dicht  und  leitet  dann  meist  die  Verkalkung  und  Verknöcheining 
ein,  wie  in  manchen  Osteosarcomen.  —  Nicht  selten  kommen  alle  drei 
Arten  der  Grundsubstanz  nebeneinander  vor. 

Das  Verhältuiss  zwischen  der  Grundsubstanz  und 
den  Zellen  des  Sarkomes  ist  meist  derart,  dass  letztere  jener  parallel 
angeordnet  und  fest  darin  eingebettet  sind.  Nicht  selten  aber  ist  die 
Verbindung  zwischen  den  meist  kleinen  runden  Zellen  und  der  Grund- 
substanz so  locker ,  dass  schon  an  gewöhnlichen  oder  noch  mehr  an  aus- 
gepinselten Schnitten  ein  feines  Netzwerk  vortritt,  welches  dem  des 
cytogenen  Gewebes  gleicht:  sog.  granulationsähnliches  oder 
lymphoides  oder  lymphadeuoides  Sa r com.  Oder  es  erlangen 
im  subcutanen  Bindegewebe ,  in  Muskeln ,  Knochen ,  Auge  u.  s.  w.  die 
(blassen  oder  pigmeutirten)  Zellen  des  Sarcomes  eine  grössere  Ent- 
wickelung,  werden  mehr  epithelähnlich  und  dehnen  die  Grundsubstanz 
zu  deutlichen  Lücken  oder  Alveolen  aus :  sog.  alveoläres  Sa  r  com, 
Sarcoma  carcinomatodes.  Sind  die  Geschwülste  pigmentirt ,  so 
finden  sich  im  Stroma  häufig ,  einzeln  oder  gehäuft ,  aber  nicht  alveolär 
geordnet,  gleiche  pigmentirte  runde  Zellen. 

Vergl.  über  letztere  Billroth,  Arch.  f.  klin.  Cliir.  1869.  XI,  1.  H. 
]).  244.  —  Rindfleisch,  Lehrb.  1871.  p.  112.  —  Neiimaun  neuut  nar 
tliejenigen  Sarcome  alveolär,  deren  in  den  Maschen  des  alveolären  Stroma  ein- 
gelagerte Zellen  sich  durch  die  Tendenz  ihres  Protoplasma  zur  Umwandelnng 
in  Intercellularsubstanz  als  Bindesubstanzzellen  charakterisiren.  (Weiteres  s. 
bei  Krebs.) 

Die  Gefässe  sind  ein  integrirender  Bestandtheil  aller  Sarcome. 
Sie  zeigen  bald  keine  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Structur,  bald 
ist  ihre  Wand  ganz  oder  mit  Ausnahme  der  innersten  Lage  in  Sarcom- 
gewebe umgewandelt.  —  Die  Gefässe  sind  bald  in  gewöhnlicher  Menge 
vorhanden ;  bald  überwiegen  sie  durch  Zahl  und  Weite  so ,  dass  ganze 
Abschnitte  ein  besonderes  Aussehen  gewinnen :  S  a  r  c  o  m  a  t  e  l  e  a  n  g  i  e  c- 
todes.  Dasselbe  ist  sehr  geneigt  zu  inneren  und  äusseren  Blutungen: 
S  a  r  c.  h  a  e  m  0  r  r  h  a  g  i  c  u  m .  Dies  kann  wieder  der  Ausgangspunkt  für 
Pigmentbildung  werden ,  welche  von  dem  autochthoneu  Pigment  unter- 
schieden werden  muss:  eigentlich  melanotische  und  hämorrhagisch  ge- 
färbte Sarcome.    Manche  Sarcome  zeigen  noch  eine  eigenthiimliche 
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i  parenchymatöse  Färbimg,  welche  gewissen  Gewebseleraenten  ebenso  an- 
haftet, wie  die  Muskelfarbe  den  Muskelprimitivbündeln. 

Die  Sarcome  kommen  am  häufigsten  in  und  unter  der  Haut  vor: 
, gewöhnliche  grosse  Sarcome;  sog,  Fleischwarzen,  Verrucae  carneae  s. 
moUes;  manche  Pigmentmäler ,  sowohl  congenitale,  sog.  Naevus  pig- 
;  mentatus,  Spilus,  als  Myrmecine ;  die  Melanosarcome.    Ferner  zwischen 
den  Muskeln  und  auf  den  Fascien  (des  Bauches,  des  Rückens  und  der 
Extremitäten),  im  Mediastinum  und  in  der  Orbita;  auf  dem  Periost ,  am 
:  Zahnfleisch  (sog.  Epulis)  und  im  Inneren  von  Knochen ,  besonders  der 
: Enden  langer  Eölirenknoehen  und  des  Unterkiefers;  in  der  weiblichen 
'Mamma,  im  Hoden;  der  Adveutitia  der  Gefässe,  in  der  Scheide  der 
'Nei-ven.    Selten  sind  sie  in  inneren  Organen,  besonders  Gehirn  (gewöhn- 
liche Sarcome  und  manche  sog.  Hirntuberkel),  Rückenmark  und  deren 
! Häuten,  namentlich  an  der  Dura  mater,  in  Lungen,  Leber,  Nieren,  Pan- 
rki-eas,  Uterus  u.  s.  w.  —  In  Lungen,  Leber,  Herz,  Schleim-  und  serösen 
i  Häuten  kommen  die  Sarcome  meist  nur  secundär,  in  den  Lymphdrüsen 
i  primär  und,  jedoch  verhältnissmässig  selten,  secundär  vor. 

Die  Entstehung  des  Sarcomes  geschieht  am  häufigsten  aus  ge- 
wöhnlichem Bindegewebe,  besonders  auch  aus  der  Adventitia  der  Blut- 

. gefässe  und  der  Nervenscheiden,  oder  aus  einem  analogen  Gewebe 
(Schleimgewebe,  Knochengewebe  u.  s.  v/.),  meist  in  der  Weise,  dass 

■  zuerst  durch  Theiluug  u.  s.  w.  der  Zellen  eine  Art  Granulationsgewebe 
entsteht ,  gewöhnlich  mit  Neubildung  von  Blutgefässen ,  mit  oder  ohne 

^Neubildung  von  Zwischensubstanz  oder  mit  theilweisem  Untergang  dieser. 
Seltener  entsteht  in  übrigens  gleicher  Weise  aus  Theilen  oder  aus  der 

I  Gesammtmasse  einer  andersartigen  (Bindegewebs-,  Knorpel-  u.  s.  w.)  Ge- 

'schwulst  ein  Sarcom  (Transformation  oder  Degeneration). 

Lücke,  Lambl,  Cornil-Ranvier,  vorzugsweise  aber  R o b i n  (Journ. 

ide  l'anat.  et  de  la  phys.  1869.  VI,  p.  239),  Golgi  (s.  Psammom)  und  Neu  man  u 
(Areh.  d.  Heilk.  1872.  XIII,  p.  305)  haben  nachgewiesen,  dass  viele  sog.  Spindel- 

tzelien  der  Sarcome  bei  genauerer  Betrachtung  n.s.  w.  den  Endothelien  der  serösen 

iHäute,  der  Gefässe  u.  s.  w.  gleichen.    Da  auch  die  unbeweglichen  Bindegewebs- 

I  körperchen  nach  Ran  vi  er  und  Boll  als  Endothelzellen  aufzufassen  sind 
(s.  p.  47.5),  so  bleibt  durch  diese  neueren  Untersuchungen  der  bindegewebige 
Charakter  des  Sarcomes  gewahrt ,  wenn  man  nicht  etwa  von  einer  endothelialen 

iNeubildung,  einem  Endothelioma  (Golgi)  sprechen  will.  (Vergl.  auch  Michel, 

lArch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  39.) 

Auffallend  deutlich  sichtbar  ist  bei  den  Sarcomen  der  Einfluss 
:der  Mutter localität:  an  der  Knochenoberfläche  entstehen  häufig 
Osteoidsarcome ;  in  der  Markhöhle  mehr  weiche,  markige,  zellenreiclie 
Formen;  an  der  äusseren  Haut  und  an  der  Chorioidea  häufig  pigmentirte 
'Sarcome;  in  den  Nervencentren  Gliosarcome;  an  fibrösen  Häuten,  be- 
t  sonders  Fascien ,  an  der  Sclerotica  und  Dura  mater  festere ,  besonders 
Bündelsarcome  mit  grossen  Spindelzellen;  in  den  Drüsen  überwiegen 
'  weiche,  gallertartige  oder  pulpöse  Sarcome  mit  sehr  zarter  Intercellular- 
'  Substanz.  —  Die  secundären  Sarcome  haben  im  Allgemeinen  dieselbe  Be- 
schaffenheit wie  die  primären. 
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Die  Sarcome  siud  meist  einfach,  meist  gescliwulßtförmig  und 
sehr  selten  von  Anfang  an  mehr-  oder  vielfach.  Sie  sind  bald  scharf 
nmschrieben,  selten  abgeka2)selt ,  bald  diflt'us.  Bisweilen  erscheinen  in 
der  Umgebung  des  einfach  geschwulstförmigen  Sarcomes  neue  Knoten, 
welche  sich  mit  dem  alten  vereinigen,  so  dass  sie  dann  wie  Lappen  jeni;8 
erscheinen.  An  der  äusseren  Haut,  an  Schleim-  und  serösen  Häuten  ist 
das  Sarcom  bisweilen  polypeuähnlich  gestaltet:  polypöses  Sarcom. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Sarcome  ist  geschwulstförmig.  Das  diffH>.p 
Sarcom,  welches  die  Form  einer  Infiltration  oder  Hypertrophie  hat,  kommt 
vorzugsweise  in  den  Muskeln ,  in  der  weibliehen  Brust  und  im  Hoden  vor.  ]Jie 
Neubildung  geschieht  im  interstitiellen  Bindegewebe,  während  die  Muskelfasein, 
Drüsenzellen  u.  s.  w.  raeist  atrophiren.  Unter  gewissen  Verhältnissen  erweitern 
sich  die  präexistirenden  Höhlen  und  Canäle  cystenartig  (sog.  Cystosarcom), 
besonders  in  der  Mamma. 

Die  Sarcome  sind  sehr  verschieden  gross ;  am  grössten  werden  sie 
in  den  Mediastinen  und  an  den  Extremitäten.  Sie  sind  rundlich  oder 
nnregelmässig ,  kuglig  oder  abgeplattet,  an  der  Oberfläche  eben  oder 
lappig.  Ueber  ihre  Consistenz  und  die  Beschaffenheit  der  Schnittfläche 
lassen  sich  keine  allgemeinen  Angaben  machen. 

Der  Consistenz  nach  sind  die  Sarcome  harte  oder  weiche:  zu  ersteren 
gehören  im  Allgemeinen  die  Steatome  oder  Speekgeschwülste  der  Früheren ,  die 
meisten  Fälle  des  Fibro-,  Chondro-  und  Osteosarcomes ;  zu  letzteren  die  bisher 
sog.  Fleischgeschwulste  und  ihre  Abart ,  die  Markgeschwülste ,  die  meisten  Fälle 
von  Myxo-,  Glio-  und  Melanosnrcom.  Die  Consistenz  hängt  vorzugsweise  von 
der  Beschaffenheit  und  Reichhaltigkeit  der  Intercellularsubstanz  ab.  —  Jede 
Varietät  des  Sarcomes  kann  stellenweise,  einzelne  können  selbst  durch  und  durch 
so  reich  an  Zellen  und  dadurch  so  weich  werden ,  dass  der  Specialtypus  des 
Mnttergewebes  ganz  verloren  geht:  Sarcom a  medulläre  (Fibrosarc.  med., 
Myxos.  med.  u.  s.  w.),  oder,  da  das  Markige  vom  Zelienreichthum  abhängt: 
Sarc.  multicellulare. 

Die  weiteren  allgemeinen  Eigenschaften  der  Sarcome 
zeigen  grosse  Verschiedenheiten ,  besonders  nach  der  Beschaffenheit  des 
Sarcomes  selbst  und  nach  der  Art  des  befalleneu  Organes. 

Die  Sarcome  sind  meist  schmerzlos. 

Ihr  Ein  flu  SS  auf  das  betreffende  Organ  und  auf  den 
Gesammtorganismus  ist  vorzugsweise  durch  ihren  Sitz  (Gehirn, 
Rückenmark ,  Mediastinum  u.  s.  w.),  sowie  durch  ihre  Grösse,  seltener 
durch  ihre  Metamorphosen  bedingt. 

Alle  Sarcome,  welche  sehr  reich  an  Zellen,  namentlich  an  kleinen  Zellen 
sind,  sind  in  hohem  Grade  verdächtig,  und  besonders  die  kleinzelligen  Glio- und 
Jlyxosarcome  stehen  hierin  dem  Markschwamm  kaum  nach.  Ihnen  gegenüber 
stehen  die  Fibrosarcome  mit  colossalen  Spindelzellen  und  die  selbst  weichen  Sar- 
come mit  den  vielkernigen  Riesenzellen.  —  Ferner  hängt  die  Mnlignität  von  dem 
befallenen  Organ  ab :  Sarcome  des  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase  als  die 
des  Eierstockes ;  die  Spindelzellensarcome  des  Gehirnes  sind  fast  ohne  Au,«nahine 
solitär,  die  der  Knochen  öfter  multipel;  Sarcome  der  Fa.^cien  geben  eine  günstigere 
Prognose  als  die  der  Schleimhäute.  Eine  besonders  grosse  Ausdehnung  erreichen 
•die  raeist  zellenreichen  Sarcome  des  Mediastinums ,  der  Orbita,  die  tiefliegenden 
■Ceryicalsarcorae,  manche  Retroperitonäalsarcome,  manche  in  der  Tiefe  der  Extre- 
mitäten, namentlich  des  Oberschenkels,  manche  diffuse  Sarcome  des  Uterus. 


551 


piffmentirten  MeduUarscarcome  des  Augeninneien  sind  durch  ihre  Fortsetzung 
(Up  Umgehung,  besonders  die  weichen  Hirnhäute,  und  durch  ihre  Metastasen 
anders  gefährlich. 

Das  Waclisthum  des  Sarcomes  ist  bald  vou  Anfaug  bis  zu  Ende 
lisam,  bald  anfangs  rasch,  später  langsam,  bald  rasch  bis  zu  Ende. 

Das  Wachsthum  geschieht  bald  nur  nach  einer  Richtung,  bald  nach 
11  Richtungen  entlang  den  Geweben,  von  welchen  das  Sarcom  zuerst 
~2,ing :  z.  B.  längs  des  Periostes  oder  der  Schleimhaut  in  den  Nasen- 
len  und  in  allen  damit  zusammenhängenden  Höhlen.    Mit  besonderer 
i  liebe  geschieht  das  Wachsthum  längs  der  kleinen  Blutgefässe.  Manche 
u'come  werden  durch  resistentere  Umgebungen  längere  Zeit  sequestrirt: 
'  die  der  Gelenkenden  am  Gelenkknorpel ,  andere  durch  fibröse  Häute 
'eriost,  Fascien,  Sclerotica),  durch  die  Wandungen  grosser  Gefässe. 
>;ieh  Durchbrechung  dieser  Widerstände  tritt  dann  meist  rasches  Wachs- 
mni  ein.  —  Die  Sarcome  bleiben  dabei  entweder  immer  umschrieben, 
■r  werden  stellenweise  oder  ringsum  diffus,  d.  h.  gehen  auf  alle  Theile 
a  Gewebe  der  Umgebung  über. 

Ich  sah  einen,  einen  30jährigen  Mann  betreffenden  und  in  kaum  sechs  Wochen 
laufenden  Fall  von  acutem  Sarcom  des  Peritonäums  mit  gleichzeitiger  Peri- 
tis  —  analog  den  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  und  acuter  Carcinose. 

Nach  der  Exstirpation  erfolgt  bisweilen  vollständige  Heilung, 
uderemal  treten  nach  derselben,  Monate  oder  Jahre  darauf,  in  der  Narbe, 
rener  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen ,  Recidive  ein  (daher  der 
ae:  recurring  fibroid).   Nach  Operation  dieser  tritt  dann  bald  Heilung 
.,  bald  kehren  noch  ein  oder  mehrere,  in  einigen  Fällen  selbst  zwanzig 
[nie  Recidive  wieder.   Auch  jetzt  ist  noch  vollständige  Heilung  möglich, 
iiifiger  aber  werden  die  recidiven  Geschwülste  immer  zellenreicher, 
Vus,  es  entstehen  Sarcome  entweder  in  der  Umgebung  des  Mutter- 
'tens,  oder  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  (welche  aber  nicht  selten 
ständig  immun  bleiben),  oder  in  inneren  Organen ,  am  häufigsten  in 
1  Lungen,  auch  in  der  Leber  und  den  Nieren  (so  besonders  bei 
11  oc  h  ensarcom  en) . 

Die  regressiven  Metamorphosen  des  Sarcomes,  welche 
liiältnissmässig  häufig  und  meist  intensiv  vorkommen,  sind:  Ent- 
iidung,  bisweilen  mit  consecutiver  Verschwärung  oder  Verjauchung; 
fässzerreissung ;  einfache  Atrophie  und  dadurch  Bildung  von  gelbem 
berkel  ähnlichen  Herden ;  Fettmetamorphose  bald  mit  consecutiver 
weichnng  (und  in  Folge  davon  theilweiser  Resorption,  oder  Ulceration, 
'■r  Cystenbildung),  bald  mit  folgender  Verkäsung  oder  Tnberculisiruiig; 
rkalkung. 

Die  Ursachen  der  Sarcome  bleiben  fast  immer  unbekannt.  Prä- 
^ponirt  dazu  sind  das  reifere  Alter ,  sowie  Theile ,  welche  einmal  oder 
rer  Verletzungen  oder  sonstigen  Reizungen  ausgesetzt  waren. 

Ueber  mögliche  Beziehungen  des  Sarcomes  zur  constitutionellen  Syphilis  s. 
mal- eil  (V.  Wasmer,  Beitr.  z.  Aetiol.  u.  Ther.  d.  Sarcoms.   Kiel.  Diss. 


552 


Anhang. 

Das  Psammom.    Die  Sandgeschwulst. 

Viichow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  p.  107.  —  Cornil  u.  RanvierJ 
Man.  d'hist.  path.  1869.  p.  133.  —  Golgi,  Sulla  strutt.  e  suUa  evilappo  degll 
Psammomi.  Pavia.  1869.  —  Schüppel,  Arch.  d.  Ileilk.  X,  p.  410.  —  Sten- 
dener, Virch.  Arch.  L,  p.  222.  —  Arnold,  Ib.  1871.  LH,  p.  449.  —  Neu.] 
mann,  Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  305. 

Das  Psammom  ist  eine  meist  gefässreiche  Geschwulst  von  fibro 
matöser,  myxomatöser,  am  häufigsten  zellig-sarcomatöser  Natur,  welche 
sich  durch  das  constante  Vorkommen  verschieden  reichlicher,  rund 
oder  rundlicher,  concentiüsch  geschichteter  Kalkmassen  auszeicl)net. 
Letztere  gleichen  dem  in  der  Zirbeldrüse  constant,  in  den  Chorioideal 
plexus  u.  s.  w.  häufig  vorkommenden  Gehirnsand.  —  Die  Gesch^\nl 
kommt  nicht  selten,  einzeln  oder  zu  mehreren,  an  der  Dura  mater  cer^ 
und  in  den  Plexus  chorioidei,  seltener  im  Gehini  und  an  anderen  Körp.  j  » 
stellen  (Lymphdrüsen,  Milz,  Peritonäum,  Orbita  u.  s.  w.)  vor.  —  Ilir«i 
Folgen  hängen  vorzugsweise  von  ihrem  Sitz  ab. 

Virchow  hat  das  Psammom  zuerst  beschrieben.  —  In  Schüppel's  Fal 
fand  sich  gleichzeitig  eine  colossale  Verdickung  des  Pericraniums.  Nach  Sch. 
bestimmen  die  reichlich  vorhandenen  Blutgefässe  den  Eiitwickelungsgang  der  Ge- 
schwulst und  gehen  von  ihnen  auch  die  Sandkörper  aus ;  ihre  organische  Grund- 
lage sind  obsolete  Gefässsprossen.  —  Auch  nach  Cornil  und  Ran  vi  er  entstehen 
die  Sandkörper  der  Plexus  chorioidei  innerhalb  Gefässknospen  oder  anipullen 
förmigen  Erweiterimgen  der  Plexusgefässe  als  wahre  Phlebolithen.  Ebenso  ent- 
stehen sie  in  den  gleichen  Geschwülsten  der  Dura  mater  (sog.  Sarcomes  angio- 
lithiques).  —  Steudener  hingegen  spricht  nur  solche  Geschwülste  als  Psammome 
an ,  deren  Gewebe  bei  langsamem  Wachsthum  und  fast  gar  keiner  Neigung  zur 
Multiplicität  in  der  Mitte  steht  zwischen  eigentlichen  Fibromen  und  festen  Spindel- 
zellensarcomen.  In  dieses  Gewebe  sind  zahlreiche  Kalkkörper  von  Aussehen  und 
Eigenschaften  des  Gehirnsandes  eingelagert.  —  Nach  Arnold  entstehen  die  Kalk- 
kugeln und  Kalkzapfen  durch  Petrification  des  Inhaltes  der  Gefässe,  durch  localeji^ 
Petrification  der  Gefässwaud ,  durch  locale  Wucherung  der  Adventltia  und  Petri-p: 
fication  derselben;  ferner  aber  auch  durch  Verkalkung  der  Bindegewebsbündel, 
durch  solche  der  Zellengruppen;  ein  Theil  endlich  sind  wirkliche  Concretionen 
nicht  organischen  Ursprunges. 


2.  Das  Syphilom. 

(Tuberculum  s.  Gumma  syphiliticum.    Tumor  gummosus,  Gummigeschwulst.) 

ßicord,  Traite  prat.  des  mal.  venör.  1838.  —  Dittrich,  Prag.  Vtljschr. 
1849.  I,  II.  —  Bärensprung,  Deutsche  Klin.  1858.  No.  17.  —  Ann.  d.  Char. 
IX,  p.  110.  —  Virchow,  Arch.  1858.  XV,  p.  217.  —  Die  krkh.  Geschw.  U, 
p.  393.  —  Wilks,  Transact.  of  the  path.  soc.  IS.'iS  u.  folg.  —  Lebert,  Hdb. 
d.  pract.  Med.  1859.  I,  p.  370.  —  Chassaignac,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1859. 
No.  50.  —  Robin.  In  van  Cordt,  Des  tumeurs  gorameuses.  1859.  No.  44.  — 
Steenberg,  D.  syphil.  Iljernelidelse.  1860.  —  Buhl  (-Lindwurm),  Würzb. 
med.  Ztschr.  1863.  III,  ]..  l.ö4.  -  E.  Wagner,  Arch.  d.  Ileilk.  1863.  IV,  p-  1. 
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161,  221  u.  356.  V,  p.  121.  —  Univ. -Programm.  1863.  De  syphilomate  ventri- 
.uli.  —  Wegner,  Virch.  Arch.  L,  p.  305.  —  Oedmannson,  Nord.  Medic. 
Ark.  1871.  I,  No.  18. 

Vergl.  ferner  die  Liter,  der  Syphilis  überhaupt;  die  Handbücher  der  patho- 
logischen Anatomie  von  Rokitansky,  ßindfleisch,  Klebs. 

Das  S  y  p  h  i  1 0  m  ist  eine  durch  coiistitutiouelle  Syphilis  bedingte, 
heinbar  circnmscripte  oder  diffuse,  in  fast  allen  Geweben  und  Organen 
orkommende  Neubildung  von  verschiedener  Ausdehnung,  deren  wesent- 
\hes  Element  den  farblosen  Blutkörperchen  ähnliche,  meist  ein-  und 
_rosskernige  Zellen  und  freie  Kerne  bilden,  welche  einzeln  oder  zu 
wenigen  in  ein  gefässarmes  Bindegewebe  eingebettet  sind. 

Das  Syphilom  zeigt  mannigfache,  meist  nur  im  frischen  Zustande 
rkennbare  U  e  b  e  r  g  ä  n  g  e  zu  manchen  Formen  des  Granulationsgewebes 
nd  zu  manchen  Sarcomen. 

Das  Syphilom  k  o  mm  t  in  allen  gefässhaltigen  Geweben  und  Organen 
or:  am  häufigsten  in  der  Haut,  vorzugsweise  der  Genitalien  und.  des 
Viius  (indurirter  Schanker,  breite  Condylome,  grössere  sog.  Gummata), 
:  den  unterliegenden  Theilen,  namentlich  dem  subcutanen  Bindegewebe, 
!  den  Muskeln ,  im  Periost  und  Knochengewebe,  in  der  Leber ;  seltener 
1  Hoden ,  Nebenhoden  und  deren  Häuten ,  in  Dura  mater  und  weichen 
i'rnhäuten,  in  Schleimhaut  und  übrigen  Häuten  des  Mundes,  der  Zunge, 
.  s  Rachens,  Magens,  Dünn-  und  Dickdarmes,  in  denen  des  Larynx,  der 
ii-achea  und  der  Bronchien ,  in  der  Milz,  im  Pankreas,  in  den  Lungen, 
n  Gehirn,  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  in  der  Schilddrüse, 
•  n  Nieren. 

Das  Syphilom  stellt  sich  im  frischen  Zustand  als  eine  grau- 
thliche,  bisweilen  von  Blutpunkten  durchsetzte,  weiche,  homogene, 
it'tlose  oder  spärlichen  schleimigen,  hellen  oder  trüben  Saft  gebende 
lasse  dar.    Es  bildet  entweder,  sowohl  in  Häuten  als  in  Parenchymen, 
nötige  Massen  von  der  verschiedensten,  selbst  miliaren  bis  zu 
aust-Grösse,  von  runder,  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  bis- 
r'ilen  von  scheinbar  scharfer  Begrenzung ;  oder  es  stellt,  besonders  in 
! unten,  seltener  in  Parenchymen  (Lungen,  Leber,  Milz),  diffuse 
Infiltrationen  von  der  verschiedensten  Ausdehnung  dar;  oder  end- 
lich in  einer  diffusen  Infiltration  kommen  knotige  Massen  vor  (Lungen, 
Leber). 

Nach  verschieden  langem  Bestand  geht  das  Syphilom  entweder 
in  einfache  Atrophie  mit  spärlicher  Fettmetamorphose,  oder  in 
Ulceration  oder  Höhlenbildung  über;  oder  beides  findet  neben  ein- 
ander statt.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Neubildung  allmälig  grau  oder 
graugelblich,  fester,  trockener,  saftlos;  zuerst  meist  nur  im  Centrum, 
seltener  auch  in  deren  Periplierie.  Die  Grenze  zwischen  den  grauröth- 
lichen  und  gelben  Stellen  ist  meist  scharf.  Im  anderen  Falle  entstehen 
an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  der  Schleimhaut  unregelmässig  buclitige 
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Geschwüre  von  verschiedener  Grösse ;  in  ])arencliymatößen  Org;inen, 
sowie  bei  knotiger  Infiltr<ation  fläclienai-tiger  Gewebe  bilden  sich  Hülilen, 
welclie  in  einer  serösen  oder  sclileiniigen  Flüssigkeit  meist  noch  Keste 
der  festeren  oder  käsigen  Masse  enthalten. 

Microscopisch  besteht  das  Syphilom  aus  Zellen  oder  Kernea, 
oder  aus  beiden  zugleich,  so  dass  bald  jene,  bald  diese  an  Zahl  vor- 
wiegen. Junge  Syphilome  sowie  die  peripherischen  Theile  älterer  enlr 
halten  meist  nur  Kerne,  oder  Kerne  und  einzelne  Zellen ;  ältere,  noch 
nicht  stärker  atrophisclie  Syphilome  bestehen  meist  nur  aus  Zellen  oder 
aus  Zellen  mit  spärlichen  Kernen.  Die  Kerne  bieten  nichts  Charakte- 
ristisches dar.  Sie  sind  0,01 — 0,02  Mm.  gross,  rund  oder  i-undlich, 
oder  etwas  eckig,  zeigen  verhältnissmässig  selten  Theilungsvorgänge  und 
enthalten  meist  ein  deutliches  Kernkörperchen.  —  Die  Zellen  gleichen 
am  meisten  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen.  Ihre  Grösse  schwankt 
aber  bisweilen  zwischen  0,01 — 0,03  Mm, ;  einzelne  werden  selbst  noch 
grösser.  Ihre  Gestalt  ist  meist  rund ,  bisweilen  länglichrund ,  oder  da, 
wo  sie  dicht  beieinander  liegen,  durch  gegenseitige  Abplattung  eckig. 
Die  Zellmembran  ist  fast  immer  deutlich,  der  Inhalt  mässig  granulirt ; 
der  Kern,  central  oder  excentrisch  liegend,  ist  meist  einfach,  selten 
doppelt  und  meist  verhältnissmässig  gross. 

Charakteristisch  ist  das  Verhältniss  der  Zellen  und  Kerne  zu  der 
umliegenden  Substanz.  Am  häufigsten  liegen  nämlich  jene  einzeln  in 
kleinsten  Hohlräumen,  rings  umgeben  von  Bindegewebe.  Letzteres  ist 
meist  so  spärlich ,  dass  zwischen  den  einzelnen  Zellen  nur  feine  Biude- 
gewebsfäserchen  sichtbar  sind.  ~  Neben  den  genannten  Bildern  findet 
man  häufig  auch  solche,  wo  mehr  als  eine  Zelle,  selbst  bis  zehn  und  noch 
mehr  Zellen  innerhalb  eines  Alveolus  liegen.  Pinselt  man  solche  feinste 
Durchschnitte  aus,  so  kommen  nach  Entfernung  der  Zellen  entweder 
wirkliche  Alveolen  zum  Vorschein,  d,  h.  scharf  begrenzte,  leere,  runde 
oder  länglichrunde  Räume ;  oder  man  sieht  in  dem  vorher  scheinbar  ein- 
fachen Alveolus  noch  feinste  Fäsercheu ,  Avelche  bisweilen  innerhalb  des 
grossen  wiederum  deutliche  kleinste  Alveolen  bilden. 

Das  Bindegewebe,  in  welches  Zellen  und  Kerne  eingebettet  sind, 
ist  bald  reichlich  vorhanden,  wie  häufig  im  Corium  der  äusseren  Haut 
und  der  Schleimhäute,  im  Verbindungszellstoft'  von  Organen  oder  Orgaii- 
theilen;^  bald  ist  es  spärlich,  wie  in  Häuten  aus  organischen  Muskel- 
fasern, in  elastischen  Häuten,  in  bindege websarmen  Parenchymen  i^Leber, 
Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.).  Dass  sich  das  Bindegewebe  in  älteren  Syphi- 
lomen  bisweilen  sehr  reichlich  findet,  so  dass  scheinbar  blos  schwielige 
Massen  vorhanden  sind ,  ist  Folge  der  einfachen  und  fettigen  Atrophie 
und  der  nachherigen  Resorption  der  zelligen  Elemente. —  Die  Capillaren 
und  grösseren  Gefässe  der  zellig  infiltrirten  Gewebe  scheinen  nur  geringe 
Veränderungen  zu  erleiden. 

Biesiadecki  (Unters.  1872.  p.  5)  fand  die  Lymphgefässe  in  einem  indu- 
iii  ten  Schanker  erweitert  und  mit  Flüssifikeit  und  Zellen  gefüllt. 

Die  häufigste  Metamorphose  des  Syphilomes  ist  die  e  i  n  f  a  c  h  e 
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vtropliie  der  Zellen  und  Kerne,  meist  gleichzeitig  mit  geringer,  selten 
'  t  hochgradiger  F  e  1 1  m  e  t  a  m  o  r  p  h  o  s  e.    Beide  Metamorphosen  be- 
tten meist  zuerst  die  centralen  und  ältesten  Theile  der  Neubildung, 
>n  wo  aus  sie  immer  weiter  nach  der  Peripherie  gehen,  so  dass  letztere 
-weilen  nur  bei  raicroscopischer  Betrachtung  noch  unveränderte  Elemente 
4t.    Durch  diese  Metamorphosen  entstehen  Geschwüre,  bei  diffuser 
heuartiger  Ausbreitung  auf  Haut  und  Schleimhäuten,  cavernenähnliche 
ulen  bei  massiger  knotiger  Infiltration  in  Häuten  und  Parenchymen. 
Tritt  dieselbe  Atrophie  entfernt  von  der  Oberfläche  der  Haut  oder 
-  iileimhaut  ein,  sind  die  obersten  Schichten  dieser  nicht  oder  wenig 
iifiltrirt,  so  entstehen  an  deren  Oberfläche  narbenähnliche  oder 
rklich  narbige  Stellen,  —  Nur  selten  finden  sich  im  Syphilom 
Qiorrhagien  und  Metamorphosen  des  Extravasates  in  Pigment. 

Den  Ausgangspunkt  des  Syphilomes  bilden  das  Bindegewebe, 
-onders  auch  das  der  Gefässadventitia.  In  einzelnen  Organen,  welche 
-onders  bindegewebsarm  sind,  entstehen  die  Zellen  und  Kerne  des 
ijhilomes  aus  Wucherung  der  Capillarkerne  und  findet  eine  nach- 
ige fibröse  Umwandelung  der  Capillarwand  statt :  so  im  Gehirn ,  in 
i  Leber  etc. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Zellen  und  Kerne  die  einzige  Neu- 
lung  des  Syphilomes.    Nicht  selten  aber  findet  unzweifelhaft  auch 
ichzeitig  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  statt,  besonders  in  binde- 
vebsarmen  parenchymatösen  Orgauen  (Gehirn,  Leber,  Milz  u.  s.  w.). 
Die  Härte  des  indurirten  Schankers  liegt  nicht  nur  in  der  Trockenheit  des 
e.webes  nnd  in  der  Zelleninfiltration,  sondern  auch  in  einer  Neubildung  vonBinde- 
ewebsfasern  (B  i  esi a  de ck i ,  1.  c.  p.  7). 

Höchst  wahrscheinlich  kommt  auch  eine  eigenthüuiliche  Erkrankung  der 
rterien  bei  constitntioneller  Syphilis  vor:  dieselbe  ist  namentlich  vom  Gehirn 
ntersucht  worden  (Passavant,  Heubner,  Flechsig). 

Was  den  Einfluss  des  Syphilomes  auf  den  Organismus 
nlangt,  so  werden  die  betreffenden  Stellen  der  Häute  und  Parenchyme 
lehr  oder  weniger  functiousunfähig :  theils  durch  die  Einlagerung  der 
.eilen  und  Kerne  überhaupt,  theils  durch  die  Compression  oder  secun- 
'äre  Atrophie  der  in  jenen  Geweben  liegenden  Capillaren,  Drtisenzellen, 
Nervenfasern,  Ganglienzellen  u.  s.  w.  In  Canälen  (Luftwege  u.  a.)  ent- 
teht  ausserdem  eine  Verengerung  dieser,  welche  je  nach  der  Localität, 
•er  Grösse  der  Verengerung  etc.  vom  verschiedensten  Einfluss  ist  (sog. 
yphilitische  Larynx-  und  Trachealstenose,  Pfortaderstenose);  in  luft- 
altigen  Räumen  tritt  eine  Verkleinerung  der  Lufträume  bis  zur  voll- 
itändigen  Luftleere  (sog.  syphilitische  Pneumonie)  ein.  In  Folge  der 
'  emarbung  entstehen  die  sog.  Lappuugen  der  Leber ,  der  Zunge ,  der 
.^nsillen  u.  s.  w. 

Bildet  die  betreffende  Haut  zugleich  eine  Matrix  für  die  darUber- 
iegenden  Theile,  z.  B.  Epitlielien,  so  leidet  die  Ernährung  dieser, 
esonders  wenn  die  Zelleninfiltration  vorzugsweise  die  oberflächlichen 
»chicliten  betrifft.     Dies  sehen  wir  an  den  gewöhnlichen  Stelleu  der 
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äusseren  Haut,  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut;  ferner  an  den  Kägel 
(syphilitische  Onycliia). 

In  seltenen  Fällen  kommt  nach  längerer  Dauer  gewöhnlieh 
Syphilorae  eine  der  allgemeiuen  miliaren  Tuberculose  und  CareinoB 
ähnliche  Bildung  sehr  zahlreiclier  miliarer,  über  mehrere  Organe  ve 
breiteter  Neubildungen  vor,  welche  noch  am  ehesten  die  Structur  d 
Syphilomes  zeigen  und  ein  der  acuten  Tuberculose  ähnliches  klinisch 
Bild  darbieten. 

Das  Verhältniss  des  Syphilomes  zu  den  übrigen  Ne 
b  i  1  d  u  n  g  e  n  ist  von  allen  in  den  meisten  Beziehungen  wesentlich  ve 
schieden. 

Zunächst  ist  die  ätiologische  Seite  des  Syphilomes  wesentlich  diflferen 
Die  Prädisposition  dazu  ist  ebenso  allgemein ,  wie  die  zur  Eiterbildung.  D 
Syphilom  kommt  in  jedem  Alter,  besonders  häufig  im  Fötus,  bei  jedem  Geschlec 
vor.  (Ueber  die  beim  Fötus  vorkommende  KnochensyphiJis  :  sog.  Osteochondri 
syphilitica  an  derUebergangsstelle  der  Diaphyse  in  den  Epiphysenknorpel  — verg 
Wegner;  Waldeyer  und  Köbner,  Virch.  Arch.  LV,  p.  367.)  —  Die  6 
legenheitsursachen  des  Syphilomes  sind  bekannter  als  die  anderer  Neubildungen. 

Auch  die  Symptomatik  des  Syphilomes  ist  in  vielen  Fällen  sehr  deutli 
Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  in  der  sog.  seeundären  Syphilis  acut :  dl 
pathologischen  Störungen  sind  theils  congestive  Hyperämien ,  theils  oberflächlich 
nur  zum  Theil  tiefere  Entzündungen  mit  bald  spärlichem  bald  reichlichem  Exsuda 
In  der  sog.  tertiären  Periode  hingegen  sind  die  Symptome  durchschnittlich  ehr 
nisch  :  die  Neubildungen  sowohl  als  die  bisweilen  dazu  tretenden  brandigen  Process 
entstehen  langsam ,  dauern  längere  Zeit  an  und  werden  langsam  rückgängig ,  meis 
mit  bleibenden  Substanzverlusten. 

Die  grobe  und  die  microscopisch e  Textur  des  Syphilomes  sind  i 
den  allermeisten  Fällen  so  charakteristisch ,  dass  eine  Verwechselung  mit  andere 
Neubildungen  unmöglich  ist.  —  Die  meisten  Analogien  bietet  das  Syphilom  sowo' 
in  der  Structur,  als  in  der  Art  des  Vorkommens,  des  Wachsthumes,  der  Entstehung 
des  Einflusses  auf  das  Muttergewebe,  auf  die  umliegenden  Gewebe  und  auf  dei 
Gesammtorganismus:  bei  diffusem  Auftreten  mit  manchen  diöusen  oder  sog.  ia 
filtrirten  Eiterungen,  mit  dem  Granulationsgewebe  beim  sog.  Tumor  albus  dei 
Gelenke,  mit  granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautaffectionen ,  mit  dei 
diffusen  Neubildung  des  Tuberkels,  des  Lymphomes,  des  Krebses;  bei  geschwulst 
förmigem  Auftreten  mit  manchen  Abscessen ,  Sarcomen  und  Krebsen.  Ein  Verl 
gleich  mit  dem  Lupus  und  Tuberkel  ist  unzulässig.    (S.  d.) 

Indem  ich  in  Betreff  des  Syphilomes  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  auili 
die  Literatur  verweise,  hebe  ich  nur  mehrere  Affectionen  hervor,  welche  theiU: 
nach  anamnestischen  Ergebnissen,  theils  wegen  gleichzeitigen  Vorkommens  andere», 
syphilitischer  Affectionen,  theils  endlich  nach  der  grobanatomischeu  und  besonder:^, 
histologischen  Beschaffenheit  unzweifelhaft  zum  Syphilom  gehören.    Es  sind  diesj 
manche  Fälle  von  Lupus,  manche  zn  keiner  bekannten  Affection  gehörende  Haut-» 
geschwure,  manche  eigenthümllche  Affectionen   der  harten  Hirnhaut  und  dei^^ 
weichen  Hirnhäute,  manche  Tuberkel  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes,  manchcli 
Larynxgeschwülste,  die  sog.  weisse  Hepatisation  der  Lungen  des  Fötus,  einzelne 
Fälle  von  eigenthümlichen  Lungentuberkeln ,  manche  bisher  zur  Entzündung  mi 
Narbenbildung  gerechnete  Leberaffectionen ,  manche  Fälle  von  sog.  Glossitis  dis 
secans ,  manche  Milztuberkel ,  manche  Fälle  von  sog.  Hypertrophie  aller  Magen 
häute,  manche  Darmgeschwüre. 

Ueber  Syphilis  der  Placenta  vergl. :  Virchow,  Arch.  XXI,  p.  118 
—  Gusserow-Klebs,  Ib.  XXVIl,  p.  321.  —  R.  Maier,  Ib.  XLV,  p.  31".  - 
Slavjansky,  Prag.  Vtljschr.  1871.  CIX,  p.  130.  —  Kleinwächter,  Tb 
CXIX,  p.  93.  —  Oedmansson,  Nord.  med.  Arch.  I,  4.  H.  p.  73.  —  Erco 
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ni,  Deila  nialattie  della  placenta.  1871.  —  Hennig,  Stud.  üb.  d.  Bau  d. 
iischl.  Plac.  1872. 

Nach  Frankel  (Arch.  f.  Gynäk.  1873.  V,  p.  l)  kommen  mehrere  Arten 
11  Placentarsyphilis  vor.  Bleibt  die  Mutter  gesund  und  wird  die  Syphilis  vom 
\  ;\ter  direct  auf  das  Ei  übertragen ,  so  zeigen  die  Zotten  der  Fötalplacenta 
tormirende  zellige  Granulationswucherung  mit  Obliteratiou  der  Gefässe ,  öfter 
Ii  starke  VYucherung  des  Zottenepithels.  Ist  die  Mutter  hingegen  sj^philitisch, 
bestehen  drei  Möglichkeiten  :  a)  die  Mutter  wird  durch  den  Zeugungsact  gleich- 
itig  mit  dem  Fötus  syphilitisch  :  meist  entsteht  dann  in  der  Placenta  diffuse 
rtensyphilis ,  bisweilen  auch  Endometritis  placentaris ;  —  b)  die  Mutter  war 
!ou  vor  der  Conception  luetisch  oder  wurde  es  bald  danach  :  die  Placenta  bleibt 
nnal ,  oder  zeigt  Endometritis  placentaris  gummosa  oder  decidualis ;  —  c)  die 
tter  wird  im  7. — 10.  Monat  luetisch  :  meist  normale  Placenta  und  normaler  Fötus. 


3.  Die  Lupusneubildung. 

Berger,  Diss.  de  lupo.  1849.  —  Martin,  Illustr.  med.  Zeit.  1852.  I.  — 
hl ,  Virch.  Arch.  18.54.  VI,  p.  174.  —  M  ohs,  De  lupi  forma  et  structura  nqnn. 
15.  1855.  —  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb.  1864.  —  Geddings,  Ber.  d.  k. 
id.  1868.  LVII.  — Virchow,  Die  krankh.  Geschw.  II,  A.  p.  482.  —  Güter- 
ek,  Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  344. 

Die  Lupusneubildung  besteht  aus  Kernen  und  Zellen,  welche 
le  diffuse  oder  knötcheuähnliche  Infiltration  des  Coriums  bestimmter 
■Heu  der  äusseren  Haut  (besonders  des  Gesichtes)  und  bisweilen  der 
grenzenden  Schleimhäute  bilden.  Die  neugebildeten  Kerne  haben  nichts 
irakteristisches ;  sie  sind  meist  rund,  seltener  oval,  klein  oder  mittel- 
los.   Zellen  fehlen  bisweilen  ganz,  oder  sind  in  geringer  Menge  vor- 
iiden ,  oder  sie  bilden  den  Hauptbestandtheil ;  sie  gleichen  bald  ein- 
Luigen  farblosen  Blutkörperchen,  bald  sind  sie  grösser,  rundlich  oder 
iiregelmässig,    bald   sind  sie  theilweise  epithelähnlich.     Alle  diese 
•  mente  liegen  meist  in  einer  spärlichen  oder  etwas  reichlicheren  Grund- 
')stanz.  —  Bisweilen  gleichen  die  meisten  der  obigen  Zellen  gewöhn- 
lien  Eiterzellen.    Bisv/eilen  finden  sich  mehr  oder  weniger  reichliche 
lideiförmige  Zellen,  ähnlich  denen  des  Sarcomes.  —  Eine  Neubildung 
1  Capillaren  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  Epithelien  der  Drusengänge 
'i«;r  Driisenenden  und  der  Haarbälge  häufen  sich  zuweilen  in  grösseren 
Mengen  an,  sind  concentrisch  geschichtet  und  dann  manchmal  selbst 
oacroscopisch  sichtbar. 

Die  Elemente  des  Lupus  zeigen  nach  Anordnung,  Ausbreitung, 
Metamorphosen  u.  s.  w.  noch  weitere  Verschiedenheiten.    Am  liäufigsten 
bilden  nie  sehr  kleine  bis  über  erbsengrosse ,  rundliche,  röthlich  oder 
iräunlich  aussehende  Knötchen,  zwischen  denen  aber  die  übrige  Haut 
der  .Schleimhaut  nicht  normal  ist,  sondern  die  gleiche  Veränderung  in 
feringeren  Graden  darbietet.    Diese  gleichmässige  oder  knötchenförmige 
ttfiltration  gelangt  bisweilen  nie  zur  Oberfläche  desCorium:  die  Haut 
der  Schleimhaut  sieht  darüber  normal  aus  oder  zeigt  massige  Ab- 
chilferung,    bis  nach  verschieden  langer  Dauer  die  Lupuselemente 
eaorbirt  werden  und  eine  glatte  oder  strahlige  Narbe  zurückbleibt. 
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Dies  ist  der  Lupus  non  exedens;  oder,  wenn  reichlichere  Ab 
schilferung  auf  der  Hautoberfläche  stattfindet,  Lupus  exfoliativus 
Sind  die  Knoten  oder  die  gleichmässige  Infiltration  stärker,  so  heisst  di 
Neubildung  Lupus  hypertrophicus.  Zerfallen  die  ueugebildete 
Elemente,  nachdem  sie  die  Haut  oder  Schleimhautoberfläche  erreich 
haben,  und  bilden  sich  Geschwüre,  welche  meist  mit  Krusten  bedeck 
sind,  deren  Grund  aus  der  lupösen  Masse  besteht,  so  entsteht  der  Lupu 
exedens  s.  exulcerans,  s.  rodens,  s.  esthiomenos. 

Wie  aus  obiger  Darstellung  hervorgeht,  sind  nicht  nur  die  verschiedene 
Arten  des  Lupus  nur  in  verschiedenen  Arten  der  Ausbreitung,  verschiedenen  Me 
morphosen  u.  s.  w.  begründet,  sondern  die  Neubildung  selbst  zeigt  vielfach 
Analogien  mit  manchen  acut-  und  chronisch-entzündlichen,  mit  den  typhöse 
carcinomatösen  Bildungen  und  insbesondere  mit  dem  Syphilom.  Practisch  vü 
zugsweise  wichtig  ist  der  sog.  syphilitische  Lupus,  welcher,  wenn  er  ohn 
andere  syphilitische  Affectionen  vorkommt,  nur  wenig  oder  gar  nicht  charakteristiscl 
ist,  aber  der  antisyphilitischen'  Behandlung  weicht. 

Rindfleisch  (Lehrb.  1871.  p.  290)  betrachtet  den  Lupus  als  ein  eigi 
thümliches  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen :  der  Talgdrüsenkörper  wiri 
um's  Fünffache  grösser,  die  Wurzelscheide  des  Haares  producirt  stellenweise  stat] 
flacher  Epidermiszellen  grossblasige  Gebilde;  das  Haar  selbst  schwindet;  u.  s.  w| 
Die  kleinzellige  Infiltration  ist  nach  K.  secundär,  nach  den  Anderen  primär. 

Gleich  Auspitz  (1.  c.)  fand  auch  Friedländer  (Med.  Ctrlbl.  1872 
No.  43),  dass  der  Lupus  zu  den  scrophulös-tuberculösen  Erkrankungen  histologiscl 
in  einem  sehr  nahen  Verhältnisse  steht.    (S.  d.) 

Busch  (Arch.  f.klin.  Chir.  1872.  XV,  p.  48)  besehreibt  eine  epitheliom 
artige  Lupusform.  Dieselbe  stimmt  der  Sfructur  nach  am  meisten  mit  dei 
sog.  Yaws  oder  der  Frambösie  überein ,  indem  auch  hier  zuerst  papulöse  um 
knotige,  später  weiche,  fungöse,  condylomähnliche  Auswüchse  auftreten.  Dies( 
Lupusform  hat  ihren  Lieblingssitz  an  den  Extremitäten ,  besonders  deren  Streck 
seite.  Zahlreiche  Zapfen  und  Kolben ,  welche  stumpf  endigen  oder  dendritisc' 
verzweigt  sind,  ganz  aus  Epithelzellen  bestehend ,  ragen  von  der  Oberfläche  in  da 
gewöhnliche  Lupusgewebe  hinein.  Die  Krankheit  verläuft  sehr  chronisch.  Si 
hat  je  nach  Ausdehnung ,  Tiefe  u.  s.  w.  Necrose  der  Knochen ,  Bildung  statl 
schrumpfender  Narben  u.  s.  w.  im  Gefolge,  heilt  aber  fast  stets,  ist  also  für  da 
Leben  unschädlich. 


4.  Die  Lepraneubildung. 

Boeck  u.  Daniellsen,  Om  Spedalskhed.  1847.  —  (Nach  Förster 
Path.  Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  455.)  j 

Die  Lepra,  Elephantiasis  graecorum,  der  Aussatz,  früher  übfj 
ganz  Europa  verbreitet  und  auch  in  Deutschland  heimisch ,  findet  sich  jetzt  ii| 
Europa  nur  noch  in  Island,  Norwegen  (Spedalskhed),  den  russischen  Ostseej 
Provinzen  und  in  den  Küstenländern  des  caspischen  und  des  niittelländischei 
Meeres;  ausserdem  in  Kleinasien,  Arabien,  Aegypten,  Indien,  China  und  einige; 
Punkten  von  Amerika.    Sie  tritt  endemisch  in  manchen  Gegenden  sehr  verbreitet 
in  anderen  nur  sparsam,  in  jedem  Lebensalter,  meist  aber  zwischen  dem  10.  Wi 
20.  Jahre,  zuweilen  angeboren ,  auf ;  sie  ist  nicht  contagiös,  oft  aber  erblieh  über 
tragbar.    Der  Verlauf  ist  meist  chronisch.    Sehr  selten  Heilung.    Meist  Tod  n 
Folge  von  Anämie,  Atrophie,  profusen  Durchfällen,  Pneumonie,  Pleuritis  odei 
Meningitis. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Lepra  ist  die  durch  Knotenbildung  charakterisirt« 
Lepra  tuberculosa.    Es  entwickeln  sich  in  der  Haut  und  in  vielen  ander« 
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Organen  Geschwülste,  welche  ihrer  ganzen  Natur  nach  zu  den  Lymphzellen- 
geschwülsten  gehören.  Dieselben  sind  erbsen-  bis  über  haselnussgross ,  schaif 
nmschrieben ,  anfangs  derb,  mit  glatter,  homogener  Schnittfläche,  werden  aber 
bald  weich,  breiig  und  zertliessen,  wobei  die  eingeschlossenen  Gewebe  mit  zer- 
fallen, so  dass  Höhlen  und  Geschwüre  entstehen ;  ihre  Farbe  ist  gelblich-weiss.  — 
Das  Microscop  zeigt ,  dass  die  Geschwülste  grossentheils  aus  runden ,  granulirten 
Zellen ,  ähnlich  Lymphzellen  ,  zusammengesetzt  sind  ,  zwischen  welchen  sich  eine 
ffranulöse  eiweisshaltige  Substanz  findet.  Die  Knötchen  sind  anfangs  klein  und 
wachsen  durch  Fortdauer  der  Neubildung  in  der  Peripherie  eine  Zeit  lang,  bis  sie 
die  erwähnte  Grösse  erreichen  und  dann  zerfallen.  Bisweilen  secundäre  Verbreitung 
auf  Lymphdrüsen,  ^ 

Die  Lepraknoteu  entwickeln  sich ,  unter  Vorausgehen  rother  Flecke,  zuerst 
in  der  Haut  und  zwar  im  Corium  selbst,  vorzugsweise  des  Gesichtes,  aber  auch  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Sie  treten  stets  primär  vielfach  auf:  sie  sind 
anfangs  hart,  erweichen  aber  allmälig,  brechen  durch  die  Haut  und  bilden  Ge- 
schwüre, welche  sich  meist  mit  dicken  Krusten  bedecken  ,  in  denen  in  Norwegen 
zahllose  Krätzmilben  gefunden  werden.  Zuweilen  schwinden  die  Knoten  vor  dem 
Dnrchbrnch  allmälig  wieder;  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Geschwüre 
heilen  ,  bilden  sich  weisse,  strahlige,  fibröse  Narben.  Die  Knotenbildung  und  die 
Ulceration  erstreckt  sich  ferner  auf  die  Augenlider,  Conjunctiva,  die  Schleimhaut 
Ider  Mundhöhle,  die  Zunge,  die  Nasenhöhle,  insbesondere  das  Septum,  die  Schleim- 
haut des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  ;  dann  auf  die  Schleimhaut  des 
Darmcanales,  des  Uterus  und  der  Tuben.  Es  bilden  sich  ferner  zahlreiche  Knoten 
dn  den  serösen  Häuten ,  in  Leber,  Milz  und  Nieren ,  secundär  in  den  Hals- ,  Bron- 
chial-, Mesenterial-  und  Cöliacaldrüsen.  Die  Lunge  bleibt  stets  frei  (in  inneren 
Organen  hierdurch  Unterschied  von  der  Tuberculose,  mit  welcher  die  Lepra  sonst 
viel  Aehnlichkeit  hat). 

Bei  der  anderen  Form  des  Aussatzes ,  der  L  e  p  r  a  a  n  a  e  s  t  h  e  t  i  c  a ,  fehlen 
Jie  Knoten ,  dagegen  findet  sich  auf  der  Oberfläche  des  Rückenmarkes  eine  dicke, 
jelbe,  derbe  Masse,  welche  sich  wie  ein  fibrinöses  oder  albuminöses  Exsudat  ver- 
jalt,  wahrscheinlich  aber  eine  diffuse  Neubildung  von  derselben  Beschaffenheit  wie 
3ie  Lepraknoten  darstellt.  Durch  diese  Masse  wird  das  Rückenmark  atrophisch 
und  es  stellt  sich  dann  Lähmung  der  Empfindung,  später  auch  der  Bewegung  und 
Aufhebung  der  Ernährung  ein ,  welche  sich  als  Mumiflcirung  und  Necrosirung  der 
Baut,  Brand  der  Finger  und  Zehen  und  Abstossung  derselben  geltend  macht.  — 
in  emzelnen  Fällen  sind  Lepra  tuberculosa  und  anaesthetica  mit  einander  an  einem 
■Individuum  combinirt. 


5.  Der  Bindegewebskrebs  (MarkschWamm). 

Von  den  beiden  Hauptarten  der  Krebsneubildung,  der  epithelialen 
and  der  bindegewebigen,  gehört  letztere  an  diese  Stelle.    Aus  mehreren 
■'aründen  aber  werden  beide  Krebsarten  zusammen  betrachtet.  (S.  u.) 

Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  (adenoide  Substanz^ 
reticuläres  Bindegewebe). 

tr« .  ^7 u "O'  n^al-  und  pathologisch-histologischen  Arbeiten  von  B  i  1 1  r  o  t  Ii , 
f-nlV  ,  «7'  Henle,  Kölliker,  H-idenhain,  Frey,  Schmidt, 
eckhard,  W.  Müller,  Stieda,  Luschka,  Krause,  Boll,  Rollet; 
'!T«jbil(liing  ^^^'^       Literatur  der  typhösen  und  leukämischea 
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Das  cytogene  oder  adenoide  oder  reticuläre  Binde- i 
g- e w e b e ,  früher  unächtes  oder  conglobirtesDrüsengewebe  ! 
genannt,  besteht  aus  einem  gefässhaltigen  Fasergerüst  und  aus  Zellen. 
Ersteres  bildet  um  die  Gefässe  herum  oder  selbständig  entweder  Netze 
sternförmiger,  kernhaltiger  Zellen,  oder  keralose,  aus  dem  Zellennetz 
hervorgegangene,  dem  Bindegewebe  oder  dem  elastischen  Gewebe  älni-  j 
liehe,  leimgebende  oder  eiweisshaltige  Balken ,  welche  Säui-en,  aber  nicht  | 
ätzenden  Alealien  widerstehen.    Die  Zellen  erfüllen  mit  wenig  Flüssig-  I; 
keit  die  runden  oder  eckigen  Maschenräume  des  Gwüstes  als  dichte  ^l' 
Masse.    Sie  gleichen  den  farblosen  Körperchen  des  Blutes  und  der  j 
Lymphe  oder  sind  freie  Kerne.    Sie  sind  in  reger  Vermehrung  begriffen^ 
und  dienen  so  an  vielen  Orten  als  Ersatz  für  jene ,  indem  sie  aus  den  ■ 
betreffenden  Organen  in  das  Lymph-  und  Blutgefässsystem  übergehen.  —  H 
Die  cytogene  Substanz  findet  sich  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Pulpa  undK 
den  Malpighi'schen  Bläschen  der  Milz ,  in  den  Tonsillen ,  in  den  Balg-  m 
drüsen  der  Zungenwurzel  und  des  Pharynx,  in  den  Follikeln  des  Magens ■ 
und  Darmes,  in  der  übrigen  Magen-  und  Darmschleimhaut,  in  der  Thymus,  H 
u.  s.  w.    Sie  ist  bald  in  scharf  abgesetzten  Follikeln  oder  Bälgen,  bald! 
nesterweise  und  ohne  bestimmte  Abgrenzung  in  mehr  gewöhnlichem  j| 
Bindegewebe  enthalten.  B 

Die  Neubildung  von  cytogener  Substanz  kommt  häufig  vor,H 
sowohl  in  Form  der  Hypertrophie,  wie  als  Geschwulst.  Letztere  ist  seltener  j| 
hyperplastisch  und  zeigt  dann  mannigfache  Uebergänge  zur  Hypertrophie;  II 
viel  häufiger  ist  sie  heteroplastisch.  Eine  Regeneration  des  cytogenenH 
Gewebes  in  seinen  Gesammtbestandtheilen  ist  noch  nicht  sicher  bekannt.  ■ 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Processe  sind  nicht  so  scharf  begrenzt,« 
wie  dies  bei  den  Neubildungen  anderer  Gewebe  der  Fall  ist,  sonderaH 
gehen  vielfach  theils  ineinander,  theils  in  manche  acute  und  chronische'! 
Entzündungen  und  in  einige  schon  erwähnte  Neubildungen,  das  Gliom  | 
und  Sarcom,  über.  Uebrigens  genügen  auch  unsere  histologischen  Kennt-  J 
nisse  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Bildungen  häufig  nicht ,  um  nn>  | 
zur  Aufstellung  scharfer  Grenzen  zu  berechtigen.  —  Die  Entstehungs-  I 
weise  des  cytogenen  Gewebes  ist  noch  nicht  sicher  bekannt  und  selbst:  i 
die  Abstammung  der  in  den  Gewebslückeu  liegenden  Rundzellen  ist  nicht  i 
selten  zweifelhaft :  sie  können  aus  dem  Netzwerk  herrühren  oder  mit  der 
Lymphe  zugeführt  oder  aus  den  Blutgefässen  ausgewandert  sein.  — 
Noch  mangelhafter  sind  unsere  physiologischen  Kenntnisse  sowohl  über 
das  normale,  als  über  das  neugebildete  cytogene  Gewebe:  denn  während 
die  in  manchen  derartigen  Hypertrophien  gebildeten  kleinen  Rundzellen 
in  einzelnen  Fällen  zur  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörjierchen  ^manche 
acute  Krankheiten,  besonders  Typhus  und  Puerperalfieber,  vorzugsweise 
aber  Leukämie)  dienen,  ist  von  den  meisten  anderen,  macroscopiscli  und 
microscopisch  bald  gleichen,  bald  ähnlichen  Neubildungen  nichts  Aehn- 
liches  bekannt. 

Ueber  die  Entwickelung  des  normalen  cytogenen  Gewebes  s.  aiii?serdeni 
Sertoli,  Wien,  acad.  Sitzgsber.  LIV,  p.  149. 
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\.    Die   Ii  y  per  plastische  Bildung   oder   ächte  Hyper- 
trophie von  cytogenem  Gewebe. 

Hyperplasien  von  cytogenem  Gewebe  kommen  häufig, 
ut  oder  chronisch,  local  oder  weit  verbreitet  vor.  Die  betreffenden 
i  gaue  nehmen  in  verschiedenem  Grade  an  Volumen  zu. 

Die  Hypei'trophie  des  cytogenen  Gewebes  betrifft  entweder  nur  die 
eichen  zelligen  Theile  desselben,  oder  alle  seine  Elemente.  Die 
:  ypertrophie   der   Zellen   besteht   bald   nur  in  einer  Ver- 
^i,rösserung  derselben  imd  in  einer  Vermelirung  der  iutercellularen 
Flüssigkeit  (z.  B.  sog.  Catarrh  der  Lymphdrüsen),  bald  und  viel  häufiger 
in  einer  Verm eh rung  derselben:  Hyperplasie  des  Saftes.    Da  aber 
idie  Zellen  des  Lymphdrüsen-,  Milz-  u.  s.  w.  Gewebes  von  den  farblosen 
Blut'  und  von  den  Eiterkörperchen  nicht  zu  unterscheiden,  resp.  damit 
•identisch  sind,  da  auch  dieUrsaclien  der  Hyperplasie  und  der  Entzündung 
vielfach  zusammenfallen ,  so  bleibt  meist  so  lange  keine  Grenze  zwischen 
»beiden  Processen,  bis  weitere  Processe,  besonders  die  Abscediruug,  sich 
einstellen.  —  Die  Hypertrophie  des  gefässhaltigen  Faser- 
gerüstes kommt  selten  allein,  meist  mit  Vermehrung  der  Zellen  vor. 

a)  Die  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen 

ist  seltener  primär,  häufiger  secundär;  sie  kommt  acut,  subacut  und 
chronisch  vor.  Im  Speciellen  lassen  sich  folgende  Formen  derselben 
.unterscheiden : 

cc)  die  rein  hyperplastische  Form,  bei  welcher  eine  Neubildung  von 
Follikeln,  Lymplibahnen  und  Blutgefässen  erfolgt; 

ß)  die  hypertrophische  Form ,  wobei  die  Follikel  durch  Zunahme 
aller  ihrer  Bestandtheile,  sowie  die  Gefässe  vergrössert  werden ; 

y)  diejenige  Form,  bei  welcher  die  Follikel  sich  durch  einfache  Zu- 
inahme  des  Lymphdrüsensaftes  vergrössern ; 

dl  diejenige  Form ,  wobei  die  Trabekeln  und  Kapsel  durch  In- 
filti-ation  mit  Lymphzellen  in  ein  der  Follicularsubstanz  ähnliches  Gewebe 
umgewandelt  werden ,  so  dass  der  Bau  der  Drüse  an  allen  Stellen  voll- 
ständig gleichmässig  wird. 

Die  ersten  beiden  und  die  letzte  Form  sind  meist  chronisch,  letztere 
bildet  das  eigentliche  Lymphosarcom  der  Chirurgen;  die  dritte  Form 
ist  acut  und  stellt  die  gewöhnlichen  nicht  oder  halb  entzündliciieu 
•Schwellungen  der  Lymphdrüsen  dar. 

Nach  W.  Müller  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  p.  119)  betheiligen  sich  bei  der 
ächten  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  alle  Bestandtheile.  Die  subkapsulären  sog. 
üiDhrillungsräiime  bleiben  auch  bei  beträchtlicher  Vergrösserimg  der  Drüsen  theil- 
"  weise  erhalten.  Das  Gewebe  der  Lymphbahnen  zeigt  überwiegend  einen  embryo- 
nalf'n  Charakter,  bestehend  aus  einer  körnigen,  streifigen,  blassen  Grundsubstanz 
mit  eingelagerten  zarten  Kernen  ,  welche  durch  Theilung  sich  vermehren.  Die 
>  Neubildung  von  Lymphdrüsen  erfolgt  so,  dass  in  diesem  embryonalen  Gewebe  der 
Lyniphbahn  zarte  V'erbindungsstränge  zwischen  den  Lymphdrüsen  auftreten,  welche 
•sich  mit  Sprossen  nahe  liegender  Capillaren  verbinden  und  theilweise  in  dünn- 

Wagner.  aUgem.  Pathologie.   8.  Aufl.  36 
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■wandige  Capillaren  umwandeln.  Diese  gefässhaltigen  Verbindungsstränge  werden 
durch  Umhüllung  mit  Lymphkörperchen ,  welche  aus  einem  Theil  der  embryonalen 
Kerne  sich  hervorbilden ,  zu  Lymphröhren ,  in  welchen  erst  später  das  Fasernetz 
und  eine  deutliche  unvollständige  Grenzschicht  auftritt.  Einzelne  Stellen  des 
Fasernetzes  können  auch  in  den  ausgebildeten  breiten  Lymphröhren  im  embryo- 
nalen Zustande  verharren.  Die  Ampullen  vergrössern  sich  durch  Vermehrung  der 
Lymphkörper  und  Umwandelung  des  Fasernetzes  in  eine  kernführende,  mehr 
embryonale  Substanz. 

Bei  der  an  äusseren  Theilen  (Hals  etc.)  und  in  Höhlen  vorkommenden  pri- 
mären Hypertrophie,  welche  bei  sonst  gesunden  und  bei  scrofulösen,  meist 
jugendlichen  Individuen  vorkommt,  sind  die  Lymphdrüsen  manchen  Sarcomen 
ähnlich ,  unterscheiden  sich  aber  namentlich  durch  die  Gleicharti'.'keit  der  Ober- 
und  Schnittfläche  und  durch  die  innige  Verschmelzung  mit  daneben  liegenden  Drüsen 
von  andersartigen  Lymphdrüsenanschwelluugen.  Vergl.  besonders  Billroth,  Beitr. 
1858.  p.  168.  Virch.  Arch.  XXI,  p.  423. 

Zu  der  secundären  Hypertrophie  der  Lymphdrusen  gehören  die  meisteo 
Lymphdrüsenanschwellungen  bei  einfacher  Entzündung  der  peripherischen  Theile, 
sowohl  äusserer  (Hautentzündungen,  Pseudoerysipele  n.  s.  w.)  als  innerer  (z.  B. 
Bronchialdrüsen  bei  Bronchiten,  Pneumonie,  Mesenterialdrüsen  bei  Darmeatarrb, 
Cholera  u.  s.  w.),  bei  manchen  sog.  Zoonosen,  hei  Leicheninfection,  bei  manchen 
contagiösen  Krankheiten  ,  besonders  Scharlach ,  Blattern  ,  Syphilis ,  bei  manchen 
Pyämien,  bei  Typhus  (sog.  markige  Infiltration  der  Mesenterial-,  Leber-,  Milz-, 
Bronchialdrüsen),  bei  Leukämie  (sog.  lymphatische  Leukämie),  bei  Krebs  (sog. 
sympathische  oder  consensuelle  Drüsenschwellung),  etc. 

S.  auch  Hansen,  Bidrag  til  Lymfekerflernes  norm,  og  patol.  Anat.  1S7I. 

Die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  betreffen  bald  nur  eine  oder 
wenige  neben  einander  liegende  Drüsen  der  äusseren  oder  der  inneren 
Theile;  bald  ein  System  derselben  an  der  Körperoberfläche  (einfache 
und  syphilitische  Entzündungen,  Leicheninfection,  Scrofulose  u.  s.  w.); 
bald  endlich  die  meisten  äusseren  oder  die  meisten  inneren  Lymphdrüsen 
oder  beide  zugleich  (Leukämie,  sog.  primäre  Hypertrophie  ohne  Leukämie 
u.  s.  w.),  —  Die  so  veränderten  Lymphdrüsen  bleiben  bald  längere  Zeit 
in  gleicher  Weise  bestehen,  bald  wachsen  sie  immer  fort,  bald  treten 
weitere  Veränderungen  in  ihnen  ein  (Entzündung,  Eiterung,  Verjauchung, 
Tuberculisirung,  Verkreidung  u.  s.  w.). 

b)  Die  Hypertrophie  der  solitären  Follikel 

des  Magens,  Dünn-  und  Dickdarmes,  sowie  der  Peyer'schen  Plaques  des 
Dünndarmes,  findet  sich,  besonders  im  unteren  Dünndarm,  in  verschie- 
denem Grade  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen.  Letztere  en^ 
sprechen  im  Ganzen  denselben  Processen ,  bei  welchen  aucli  die  Mesente- 
rialdrüsen die  gleiche  Affection  zeigen.  Die  liistologi sehen  Formen 
gleichen  denen  der  Lymphdrüsen. 

Beim  Abdominaltyphus  bildet  diese  Hypertrophie  der  Darmfollikel ,  der  zu- 
gehörigen Mesentenaldiüsen  und  der  Milz  die  wichtigste  anatomische  Grnndlnge. 
Häufig  aber  findet  sich  hier  gleichzeitig  eine  Neubildung  von  Zellen  und  eine  den 
Verhaltnissen  des  cytogenen  Gewebes  entsprechende  Einlagerung  derselben  in  da» 
praexistirende  Bindegewebe  auch  in  der  Umgebung  der  betreffenden  Darmstellen, 
selbst  in  dem  Peritoneum,  in  der  Leber  n.  s.  w.    (S.  u.  lymphatische  Nenb.) 

Nach  H  e  n  I  e  kommen  solitäre  Follikel  („conglobirte  Drüsen")  bisweilen  auch 
in  der  Vagina  vor. 

Eine  wahrscheinlich  heteroplastische  Neubildung  von  solitären  Drüsen  in» 
grossen  Netz  beschreibt  Wedl  (Oestr.  .Jahrb.  1861). 
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c)  Die  Hypertrophie  der  Milz 

kommt  als  solche,  wie  in  Form  der  sog,  Milzschwelliingen  mit  Zunahme 
der  Grösse  der  Follikel  oder  der  Menge  der  Pulpa  oder  beider  zugleich, 
mit  oder  ohne  Hyperämie,  häufig  vor.  Die  Verhältnisse ,  unter  welchen 
•  diese  ächten  und  unächteu  Hypertrophien  erfolgen ,  sind  wesentlich  die- 
selben ,  wie  bei  den  Lymphdrüsenhypertrophien.  Das  grösste  Volumen 
erreicht  die  hypertrophische  Milz  bei  der  lienalen  Leukämie.  —  Die 
mieroscopischen  Verhältnisse  aller  dieser  Formen  sind  nur  unvollständig 
bekannt. 

Rokitansky  (Wien.  allg.  med.  Ztg.  1859.  p.  98),  Griesinger  (Arch.  d. 
Heilk.  V,  p.  393)  u.  A.  fanden  im  Inneren  der  Milz  kleine  oder  grössere,  ans  Milz- 
gewebe  bestehende,  abgekapselte  Geschwülste,  analog  den  sog.  Nebenmilzen. 

d)  Die  meisten  nicht  acuten  Schwellungen  der  Tonsillen 

sind  durch  eine  wirkliche  Hypertrophie  ihres  drüsigen  Gewebes 
bedingt,  meist  mit  gleichzeitiger  Zunahme  des  Inhaltes  und  des  Stroma 
der  Follikel. 

In  welchem  Verhältniss  diese  Hypertrophie  bei  Kindern  zu  der  bisweilen 
gleichzeitig  vorhandenen  Abmagerung ,  Difformität  des  Thorax,  Anämie  und  den 
Verdanungsbeschwerden  steht,  ist  noch  unbekannt. 

e)  Hypertrophien  des  cytogenen  Gewebes  der  hinteren 
Rachen  wand  kommen  nicht  selten ,  bald  diffus ,  bald  in  Form  ver- 
schieden bis  erbsen-  und  dai'über  grosser  Geschwülste  vor. 

B.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  VI,  p.  316. 

f)  Die  Hypertrophie  des  cytogenen  Gewebes  der  Con- 
junctiva  bedingt  die  sog.  trachomatöse  Affection  letzterer. 

Die  Lymphfollikel  der  Conjunctiva,  welche  von  Stromeyer  (Deutsche 
Klinik.  1859),  Blnmberg,  Wolfring  u.  A.  für  pathologische  Gebilde  gehalten 
werden,  sind  wohl  physiologischer  Natur  (Bruch,  He  nie,  Krause,  Hu- 
guenin).    (Schmid,  Lymphfollikel  d.  Bindehaut  des  Auges.  1871.) 

g)  Sog.  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  von  Neugeborenen, 
Kindern  und  Erwachsenen  und  von  den  verschiedensten  Graden  sind  zwar 
in  ziemlicher  Menge  beschrieben  worden ;  docli  fehlt  bis  jetzt  noch  jede 
patliologisch-histologische  Untersuchung  derselben. 

h)  Das  rothe  Knochenmark 

besteht  nacli  neueren  Untersuchungen  aus  cytogenem  Gewebe  und  ist 
;  histologisch  wie  functionell  besonders  der  Milz,  zum  Theil  auch  den 
1  Lympiidrüsen  an  die  Seite  zu  stellen.  —  Histologisch  findet  sich  im 
I  Knochenmark  eine  gleiche  Beschaffenheit  der  Markelemente,  gleiche  An- 
'  Ordnung  und  Structur  der  Blutgefässe  (die  kleinen  Arterien  gehen  direct 
I  in  viel  weitere  dünnwandige  Bluträumc  über,  analog  den  cavernösenMilz- 
'  jenen).  Nach  Injection  von  unlöslichen  Farbstoffen  in's  Blut  erscheinen 
'  diese  auch  im  Knochenmark,  besonders  reichlich  bei  entmilzten  Thicren 
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(s.  p.  204).  —  Das  Knochenmark  verhält  sich  nach  den  einzelnen 
Knochen,  nach  Lebensalter  u.  s.  w.  verschieden:  sog.  rothes,  lymplioides 
oder  lymphatisches,  —  sog.  gelbes  oder  fettiges,  —  und  schleimiges 
oder  gallertiges  Mark.  Ersteres  findet  sich  in  allen  Knochen  beim  Fötus 
und  beim  Kind  bis  zum  10. — 15.  Lebeusjalire.  Es  bleibt  in  den  Knochen 
des  Rumpfes  und  in  den  Schädelknochen,  während  in  den  übrigen  fettiges 
Mark  an  seine  Stelle  tritt.  Das  dritte  kommt  beim  Marasmus  senilis  und 
bei  erschöpfenden  Krankheiten  an  die  Stelle  des  zweiten.  —  Das  cj'togene 
Gewebe  überhaupt,  besonders  auffallend  das  Knochenmark,  nimmt  viel- 
fach Theil  an  allgemeinen  Erkrankungen  des  Organismus.  Ueber  die 
acuten  Allgemeinkrankheiten  s.  p.  560.  Bei  chronischen  Krank- 
heiten mit  allgemeinem  Marasmus  wandelt  es  sich  häufig  in  eine  dem 
Schleimgewebe  ähnliche  Substanz  um.  Das  gelbe  Fettmark  der  Röhren- 
knochen geht  unter  denselben  Verhältnissen  in  cji;ogenes  Gewebe  über. 

Vergl.  Virchow,  Entw.  des  Schädelgrundes.  1857.  p.  36  u.  a.  —  Keck- 
linghausen, Canst.  Jahr.  1867.  I,  p.  324.  — Vorzugsweise  N e  u  m  a n  n .  Med. 
Ctrlbl.  1868.  p.  689.  1869.  No.  19.  —  Arch.  d.  Heilk.  1869.  X,  p.  68  u.  220. 
Ib.  1870.  XI,  p.  1.  —Ferner  Bizzozero,  Gaz.  med.  Lomb.  1868.  No.  46.  1869. 
No.  2.  -•  Virch.  Arch.  1871.  LH,  p.  56.  —  Hoyer,  Med.  Ctrlbl.  18G9.  No.  16 
u.  17.  —  Ponfick,  Virch.  Arch.  1869.  XL VIII,  p.  1.  Ib.  1872.  LVI,  p.  534.  — 
Waldeyer,  Ib.  1871.  LH,  p.  305. 

Da  die  arteriellen  Uebergaugsgefcisse  des  Knochenmarkes  constant  ein  sehr 
viel  schmaleres  Lumen  haben  als  die  Capillaren,  so  ist  die  Circulation  in  demselben 
jedenfalls  eine  sehr  träge.  Hierdurch  begünstigt  und  in  Folge  der  speciellen  Structur 
findet  in  den  Gefassen  des  Markes  eine  Umwandelung  der  reichlich  angehäuften 
farblosen  Blutkörperchen  in  farbige  statt.  Vergl.  besonders  Neuraann  (1  c  )  und 
Blutkörperchenbildung  (s.  d.).  -  Das  Knochenmark  enthält  gleich  der  Milz  und 
den  Mesentenaldrusen  zahlreiche  grosse  Zellen  mit  auffallend  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen,  welche  die  Pigmentmetamorphose  eingehen.  Dies  ist  am  intensi%'- 
sten  und  extensivsten  bei  Abdomiualtyphus ,  findet  sich  aber  in  geringerem  Grade 
auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten. 

Gleich  Neu  mann  fand  auch  Ponfick  viele  pathologische  Veränderungen 
des  Knochenmarkes  entsprechend  schon  bekannten  Aenderungen  in  der  Milz  •  von 
Herderkrankungen  die  gelben  Herde  durch  Embolie  der  Art.  nutritia,  das  Sarcom, 
den  Tuberkel.  Die  gallertige  Umwandelung,  welche  vorwiegend  das  höhere  Alter 
betrifft,  kommt  nur  an  den  Extremitätenknochen  vor.  Bei  acuten  Infecfionskrank- 
heiten,  besonders  Typhus,  Recurrens,  Intermittens,  auch  Pneumonie,  findet  sich 
ahnhch  wie  m  der  Milz  eine  starke  Hyperplasie  aller  Elemente  mit  Kernwucherung 
und  Kiesenzellen,  blutkörperchenhaltigen  Zellen  und  lymphoiden  Elementen, 
ierner  sah  P.  eine  ausgedehnte  Verfettung  der  Gefässwand  (in  der  Milz  nicht 
beobachtet).  Bei  Amyloiderkrankung  finden  sich  im  Mark  nur  geringfü^iffe  Ver- 
änderungen. .  o  ^ 

Weder  au  den  Nebennieren,  noch  an  der  Hypophyse  des 
Gehü-nes  sind  Hypertrophien  mit  Sicherheit  beobachtet  worden.  " 

B.  Die  Heteroplasien  oder  die  heterologe  Bildung  von 

cytogenem  Oewebe. 

Die  Neubildung  von  cytogenem  Gewebe  an  Körperstellen,  wo  das- 
selbe normalerweise  nicht  vorkommt,  findet  sich  unter  sehr  verschiedenen 
Verhältnissen ,  sowohl  was  die  Ursachen  als  die  grobe  und  histologische 
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Structur,  als  endlich  die  Beziehungen  zum  einzelnen  Organ  und  zum 
Gesammtorgauismus  anlangt.  Es  erscheint  zweckmässiger,  hier  eine  An- 
zahl von  Neubildungen  zusammenzufassen,  welche  von  Anderen  zum 
Bindegewebe  gerechnet  werden.  Einzelne  dieser  Neubildungen  gleichen 
so  sehr  in  ihrer  Structur  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsenfollikel ,  dass 
ihre  Zugehörigkeit  zum  cytogeuem  Gewebe  nicht  zu  bestreiten  ist:  vor 
Allem  der  Tuberkel.  Die  anderen  Neubildungen  enthalten  als  wichtigsten 
Bestandtheil  Zellen ,  welche  den  farblosen  Blut-  und  den  Lymphkörper- 
chen  gleichen,  während  dasStroma  meist  gefässarmes  gewöhnliches  Binde- 
gewebe ii^t  (die  eigentlichen  Lymphome).  Noch  andere  haben  eine  im 
Ganzen  ähnliche  Structur,  bilden  aber  grössere,  denen  der  bösartigen 
Geschwülste  gleichende  Massen  (manche  eigentliche  Markschwämme). 

1.  Der  Tuberkel. 

(Tuberculose  iind  Scrofulose.) 

Bayle,  Rech,  snr  la  phthisie  piilm.  1810.  —  Laennec,  Traite  de 
l'auäcult.  med.  1.  ed.  1826.  2.  ed.  1837.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Obs.  anat.- 
path.  etc.  1826.  —  Nederl.  lancet.  Juli  1852.  —  Lombard,  Essai  sur  les 
tubercules.  1827.  —  Cerutti,  Coli,  quaed.  de  phthisi  pulm.  1839.  —  Louis, 
Rech,  anat.-path.  1842.  —  Cless,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  III.  —  Addison, 
Transact.  of  the  prov.  med.  aud  surg.  assoc.  1845.  II,  p.  287.  —  Reinhardt, 
Ann.  d.  Berl.  Char.  1850.  I,  p.  362.  —  Virchow,  Würzb,  Verh.  1850.  I,  p.  80. 
II,  p.  24  u.  70.  III,  p.  98.  —  Wien.Wochenschr.  1856.  No.  1  S.  —  Deutsche  Kl. 
1852.  No.  25.  —  Arch.  XXXIV,  p.  11.  —  Geschwülste.  1865.  II,  p.  620.  — 
Leber t,  Traite  des  mal.  scropb.  et  tuberc.  (Lehrb.  d.  Scrophel-  u.  Tuberkelkrkh. 
üebers.  v.  Köhler.  1851.)  —  Bull,  de  l'acad.  XXXII,  p.  119.  —  Virch.  Arch.  XL, 
p.  142  u.  532.  —  Bennett,  Path.  and  treatm.  of  pulm.  tubercul.  1853.  —  Schrant, 
Nederl.  Weekbl.  1854.  —  Küss,  Gaz.  med.  de  Strassb.  1855.  —  R.  Hall,  Brit. 
Rev.  1855  u.  1856.  —  Heschl,  Prag.  Vtljschr.  1856.  III,  p.  17.  —  Buhl, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1856.  VIIl,  p.  49.  —  Lungenentz.,  Tuberc.  u.  Schwinds. 
1872.  p.  96.  —  W.  Müller,  Ueb.  Struct.  u.  Entwickl.  d.  Tub.  in  d.  Nieren. 
185  7.  —  Demme,  Virch.  Arch.  1861.  XXII,  p.  155.  —  Förster,  Würzb.  med. 
Ztschr.  1861.  I,  p.  130.  III,  p.  200.  —Rindfleisch,  Virch.  Arch.  1862.  XXIV, 
p.  571.  —  Colberg,  Obs.  de  penit.  pulm.  struct.  1863.  —  Hedinger,  Die 
Entw.  d.  Lehre  v.  d.  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  1864.  —  Vi  11  e min,  Gaz. 
med.  de  Par.  1865.  No.  50.  —  Gaz.  hebd.  1866.  No.  42—49.  —  Etud.  sur  la 
tuberculose.  1868.  —  Empis,  De  la  granulie  on  maladie  granuleuse  etc.  1865. — 
Niemeyer-Ott,  Klin.  Vortr.  üb.  d.  Lungenschw.  1866.  —  Hoffmann,  Arch. 
f.  kiin.  Med.  1867.  III,  p.  67.  —  Herard  u.  Corni],  La  phthisie  pulm.  1867. 

—  Colin,  Bull,  de  l'acad.  Aug.,  Oct.— Dec.  1867.  Jan.— Aug.  1868.  —  Cohn- 
heim, Virch.  Arch.  1867.  XXXIX,  p.  49.  —  Langhans,  Ib.  XLII,  p.  382.  — 
Cohnheim  u,  Frankel,  Ib.  1868.  XLV,  p.  216.  —  Klebs,  Ib.  XLIV,  p.  242. 

—  Sanderson  u.  Simon,  Med.  tira.  and  gaz.  1868.  p.  431.  —  Sanderson, 
Brit.  med.  j.  1868.  No.  381.  —  W.  Fox,  Ib.  No.  386—388.  —  On  the  artif. 
prod.  of  tubercle  in  the  lower  anim.  1868.  —  E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk. 
1870.  XI,  p.  497.  XII,  p.  i.  —  Schüppel,  Unters,  üb.  Lymphdrüsen- 
tuberc.  1871. 

Die  Geschichte  der  Tuberculose  reicht  viel  weiter  zurück ,  als  die  des  Miliar- 
tuberkels :  H  i  p  p  0  c  r  a  t  e  s  schildert  die  Lungenphthite  schon  musterhaft.  Stark 
(1785)  und  JJamie  (1794)  beschreiben  zuerst  den  Miliartuberkel.  Lorain, 
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Eobiu  und  Empis  entdeckteu  die  Miliartuberkel  zum  zweiten  Male:  letzter-! 
nennt  sie  „granulie  ou  uialadie  granuleuse",  —  Scliönlein  gebraucht  im  3.  De 
cennium  dieses  Jahrhunderts  zuerst  das  Wort  Tuberculose. 


Tuberkel  nemit  mau  eine  infiltrirte  oder  knotenförmige,  f;.^- 
stets  mehr-  oder  vielfache,  runde  oder  unregelmässig  gestaltete,  vei 
schieden  grosse,  meist  miliare,  gefässlose  Neubildung,  welche  vorzugs- 
Aveise  aus  Kernen,  kleinen  und  grösseren  indifferenten  Zellen  und  aus 

einzelnen  Riesenzellen  —  alle  eingebettet  in  ein  reticuläres  Gewebe  

besteht,  nach  längerer  Dauer  constant  in  die  sog.  käsige  Atrophie 
häufig  auch  in  Erweichung  übergeht  und  selten  als  locale  Affection,' 
am  häufigsten  als  Constitutionskrankheit  (Tuberculose  und  Scrofulose) 
auftritt. 

Die  umschriebenen  oder  knotigen  Tuberkel  sind  bis- 
weilen nur  microscopisch  sichtbar  (Leber,  Hii-nhäute),  am  häufigsten 
sind  sie  eben  wahrnehmbar  (ebenda,  seröse  Haut,  Lymphdrüsen),  bis 
hirsekorugross  (sog.  Miliartuberkel,  graue  halbdurchscheinende 
Granulation);  seltener  erbsen-,  kirschen-,  eigross  und  darüber  (sog. 
grosse  Tuberkel  oder  Couglomeratknoten:  fast  nur  in  Ge- 
hirn ,  Hoden  und  auf  serösen  Häuten).  Ihre  Gestalt  ist  am  häufigsten 
rund  oder  rundlich,  regelmässig  oder  mit  peripherischer  Zackung ;  sie 
sind  selten  platt,  meist  kuglig.  Durch  Confluenz  können  sie  aber  eiue 
unregelmässige  Form  und  eiue  bedeutende  Grösse  erhalten:  sog. 
Tuberkelinfiltration;  besonders  auf  manchen  Schleimhäuten 
(Harnwege,  weibliche  Genitalien).  Ihi-e  Peripherie  ist  scheinbar  scharf 
begrenzt,  aber  ohne  Kapsel;  sie  sind  daher  nicht  rein  ausschälbar. 
Ihre  Menge  ist  im  Ganzen  von  der  Grösse  abhängig:  bei  bedeutendem 
Vo  umen  sind  sie  meist  einfach  oder  in  geringer  Zahl  vorhanden, 
wahrend  die  kleinsten  Tuberkel  gewöhnlich  in  ganz  colossaler  Menge 
vorkommen,  gleichmässig  vertheilt  oder  in  verschieden  grosse  Gruppen 
angeordnet  sind. 

Die  kleinsten  Tuberkel  sind  im  frischen  Znstande  wasserhell  oder 
grauweiss,  durchscheinend,  festweich,  elastisch,  feucht;  ihre  Schnitlfläclie 
lasst  wegen  ilirer  Kleinheit  meist  keine  genügende  Beurtheilung  zu: 
t  r  18  c  h  e  oder  g  r  a  u  e  T  u  b  e  r  k  e  1.  Die  grösseren  Tuberkel,  sowie  die 
iuberkehnfiltrationen  zeigen  auf  dem  Durchsclinitt  peripherisch  fast 
stets  eine  ähnliche,  verschieden  breite,  regelmässige  oder  unregelmässige, 
grauweisse,  durchscheinende,  homogene,  gefässlose,  feuchte  Zone ;  der 
meist  viel  grössere  centrale  Theil  hingegen  ist  fast  stets  gi-augelb  oder 
gelb  undiirchsichtig,  trocken,  unelastisch,  von  käsiger  Consistenz:  sog. 
gelbe  Tuberkel. 

Microscopisch  besteht  der  frische  miliare  Tuberkel 
je  nach  seiner  Grösse  aus  einem  oder  aus  mehreren  (meist  4—6,  seiteuer 
-  12)  rundliclien,  0,.35— 0,15  Mm.  im  Durchm.  haltenden,  scharf  be- 
grenzten Knötchen  oder  Follikeln.    Jeder  Follikel  ist  aus  einem 
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ueticuliim  zusammengesetzt,  in  dessen  Lücken  zellige  Elemente  liegen : 
daher  der  Käme  cyto gener  oder  r e t i c u  1  i r t e r  Tuberkel. 

Das  R  e  t  i  c  u  1  u  m  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen ,  welches  in 
.  der  normalen  reticulirteu  Bindesubstanz  in  verschiedenen  Altersstufen 
'Vorkommt,  nur  ist  es  gewöhnlich  etwas  breiter:  es  besteht  bald  aus 
leutlicheu  oder  undeutlichen ,  mehrfach  verästelten  kernhaltigen  Zellen, 
)ald  aus  einer  schmaleren  oder  breiteren,  faserigen  Substanz  mit  läng- 
icheu  Kernen.  In  der  Peripherie  findet  sich  bisweilen  ein  lichter  Raum, 
ihulich  dem  sog.  Umhüllungsraum  der  Lymphdrüsenfollikel  mit  feinen 
ipanufasern.  Häufiger  zeigt  die  Peripherie  breitere,  dichtere,  kernhaltige 
Fasern,  deren  Verlauf  nahezu  kreisförmig  ist  und  die  eine  Art  Gürtel  um 
ien  ganzen  Tuberkel  bilden.    Das  Reticulum  ist  ohne  Blutgefässe 
imd  wahrscheinlich  auch  ohne  Lymphgefässe.  In  den  jüngsten  Tuberkeln 
^  ist  es  sehr  spärlich  und  sehr  weich. 

Die  zelligen  Elemente  des  Tuberkels  sind  freie  Kerne  und 
kleine,  nicht  selten  auch  etwas  grössere,  bisweilen  etwas  eckige  Rundzellen. 
Die  Kerne  sind  meist  rund,  selten  länglichrund,  0,005 — 0,003,  auch 
»,001  Mm.  im  Durchm. ;  sie  sind  hell,  bläschenförmig,  mit  oder  ohne 
I  Kernkörperchen.    Die  Zellen  sind  am  häufigsten  den  farblosen  Blut- 
körperchen ähnlich,  meist  kleiner,  klein-,  1- oder  2kernig;  sie  kommen 
.  neben  den  Kernen  oder  als  alleiniger  Bestandtheil  vor.    (Nach  Manchen 
besteht  der  Tuberkel  nur  aus  Zellen ,  welche  aber  so  gebrechlich  sind, 
:  dass  man  bei  der  Untersuchung  die  meisten  zerstört  und  vorzugsweise 
Kerne  findet.)  —  Constant  zeigen  sich  ferner ,  meist  im  Centrum ,  selten 
in  der  Peripherie  des  Follikels  eine  oder  mehrere  sog.  vielkernige 
Eies  enzeilen.    Diese  sind  verschieden,  bis  0,04  Mm.  gross,  rundlich 
oder  länglich,  dunkelkörnig,  vielästig,  mit  meist  sehr  zahlreichen  (bis  20, 
ÖO,  100  und  mehr),  rundlichen  oder  ovalen ,  verhältnissmässig  grossen 
Kernen.    (S.  p.  458).  —  Ebenso  constant  finden  sich  endlich  Zellen, 
welche  in  der  Mitte  zwischen  den  kleinen  gewöhnlichen  und  den  kleinsten 
Rieseuzellen  stehen :  sie  sind  epithelähnlich ,  rundlich ,  feinkörnig ,  mit 
.  einem  grösseren  oder  mehreren  kleineren  Kernen. 

Die  Tuberkel  liegen  stets  an  Stelle  des  normalen  Gewebes,  welches 
'  daselb.it  gewöhnlich  in  stärkerem  Grade  geschwunden ,  seltener  nur  zur 
Seite  gedrängt  ist.    Das  angrenzende  Gewebe  ist  dabei  übrigens  bald 
I  nicht,  bald  in  verschiedener  Weise  verändert.  (S.  u.) 

Die  eben  gegebene  Daisteliiing  der  Histologie  des  Tuberkels  der  ver- 
'  achiedensten  Organe  rührt  von  Vf.  her.   Sie  ist  in  specieller Weise  für  die  Lymph- 

•  drüsen ,  und  zwar  sowohl  für  die  Tuberculose  als  Scrofulose  derselben  begründet 
von  Schüppel.    Schon  bei  Virchow,  Buhl  und  Köster  (Virch.  Arch. 

:  XLVIII,  p.  95),  sowie  für  den  Iinpftuberkel  bei  W.  Fox  und  Sauderson  finden 
sich  äliiiliche  Anschauungen  über  die  Tuberkelstructur.  —  Dass  die  Rieseuzellen 
t  «in(!n  fast  constanten  Bestandtheil  des  Tuberkels  der  meisten  Organe  bilden ,  hat 

•  besonders  L  a  n  g  h  a  n  s  gezeigt. 

Der  fibröse  Tuberkel  ist  nach  Manchen  eine  besondere  Art 
'  des  Tuberkels,  nacli  Anderen  nur  eine  Metamorphose  desselben. 
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Fibrös  nennt  Virchow  zum  Unterschied  von  den  gewöhnlichen  zelligei 
diejenigen  Tuberkel ,  welche  ausser  iin  Centrum  aus  reichlichem  Bindegeweb< 
bestehen:  sie  kommen  namentlich  in  festen ,  fibrösen  Theilen ,  in  neugebildetei 
Bindegewebsmassen  vor ;  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte ,  ihr  mehr  durch 
scheinendes,  perlartiges,  hellgraues  Aussehen  aus.  —  Langhans  fand  die  ge 
vröhnlichen  zelligen  Tuberkel  vorzüglich  an  serösen  Häuten ,  Pia  etc.,  die  fibrösei 
mehr  in  Lungen,  Leber,  Milz,  Niereu  etc.  Der  fibröse  Tuberkel  zerfällt  nach  L 
nicht  direct,  sondern  es  bildet  sich  im  Inneren  der  zellenreichen  Zone  ein  relatii 
zellenarmes  Bindegewebe  aus,  welches  erst  der  Degeneration  verfällt.  Er  ist  somi 
eine  höher  entwickelte  Form  des  zelligen  Tuberkels.  —  Nach  Schüppel  ist  da 
fibröse  Tuberkel  eine  Umwandelung  des  gewöhnlichen  :  wenigstens  in  den  Lymph 
drüsen  verwandeln  sich  die  peripherischen  Bälkchen  des  Rnticulum  und  die  an 
grenzenden  des  Drüsenreticulum  in  homogenes  oder  undeutlich  streifiges  BindC' 
gewebe.    Gleichzeitig  damit  verkäst  das  Centrum  des  Tuberkels. 

Die  microscopische  UntersucluTng  älterer,  sog.  gelber,  sowie  des 
Centrums  der  meisten  frischen  Tuberkel  zeigt  constant  einfache 
Atrophie  oder  N  e  c  r  o  s  e  der  obengenannten  Kerne  und  Zellen,  sowit— 
des  Reticulums,  häufig  auch  Fettmetamorphose  geringen  Grades. 
Durch  die  erstere  Atrophie  werden  zuerst  die  Kerne  und  Rimdzellen ,  an. 
spätesten  die  Riesenzelleu  in  imregelmässig  gestaltete,  meist  kleinere^ 
platte,  homogene  oder  faltige,  matt  glänzende,  sehr  brüchige  Kürperchei 
(sog.  Tuberkelkörperchen)  und  zuletzt  in  einen  feinkörnigen  Detritus  ver-j 
wandelt.  Solche  einfach  atrophische  Elemente,  einzelne  meist  schwach 
fettig  entartete  Zellen,  einfacher  und  fettiger  Detritus  bilden  die  einzigen 
Bestandtheile  des  gelben  Tuberkels.  Bisweilen  geht  das  umliegende 
comprimirte  Gewebe  dieselbe  Veränderung  ein.  In  manchen  Fällen  wird 
die  dichtere  peripherische  Zone  des  Tuberkels  hypertrophisch:  ihre 
Fasern  verdicken  sich,  die  dazwischen  liegenden  Zellen  und  Kerne 
werden  undeutlich;  das  Ganze  gleicht  zuletzt  gewöhnlichem  Narben- 
gewebe.  —  Die  Atrophie  des  Tuberkels  ist  die  Folge  der  unzureichenden 
Ernährung  desselben  durch  die  in  der  Umgebung  liegenden  Gefässe.  — 
In  welchem  Alter  des  Tuberkels  diese  Veränderung  eintritt,  lässt  sich 
nicht  angeben:  meist  scheinen  wenige  Wochen  zu  genügen,  um  dieselbe 
wenigstens  im  Centrum  des  Tuberkels  hervorzm-ufen ,  während  andere 
Male  Monate  hierzu  nöthig  sind. 

^Pnt,.,I^^J'"^''?^'^*'■°P'''^  Tuberkelelemente  kommt  so  häufig,  selbst  im 
S^.n  J?.Jh«  t''"^''  ^f"'  f'-ischen  Tuberkeln  vor,  dass  die  sog.  Tuberkel- 
kh^.L<.  Rp«;.h  ,ff   ,  """^  "^'^  Atrophie  herrührende  gelbe  und 

Lhl?w.f  r      ^.7  ^"'^""'"^  2:eit  als  deren  wesentlichste  Eigenschaft 

S?nf  f,nr7    i   ih'^  M*^?"^  ^^'^  "^"''»"«■•'^  «tructur  des  Tuberkels  kennen 

hat  lV.^P  n  Phf  Metamorphose  in  zelligen  Anhäufungen  aller  Art  gefunden 
T,  ^Prk  ,      7  .f Man  hat  aber  von  ihr  den  Namen  der 

luberkulisirung  beibehalten.    (S.  p  38'') 

milinl-TT  '''''  besonders  mTcroscopisch  ist  nur  der  frischt 

^nnlln  Tnh  l  1  .'V'^''*"''''**««^'-  einfache  Atrophie  de» 

SfnHi-^.  V]°f*'^^^  '°  eine  Unterscheidung  desselben  von  manchen 
sarZn  s  r'  ^■'«'•""g  .^.«rbundenen  AfTectionen,  von  manchen  svphilitischen, 
IZZT^Tu  ""^.«^'•'='°0'"f' °^en  Neubildungen  -  wenn  in  diesen  die  gleiche  aus- 
Ji  llrlt  H  '  vorhanden  ist  -  schwieriger ,  aber  raeist  noch  möglich.  Dies 
gilt  namentlich  von  den  grosseren  sog.  tuberculösen  Infiltrationen  der  Schleim- 
hau e,  von  den  alteren  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen  und  von  den  gro.ssen  Tuberkel- 
Knoten  des  Gehirnes.  -  In  den  Lungen  entsteht  der  Anschein  älterer  miliar«- 
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l  iTnberkel  mit  grauweisser  Peripherie  und  gelbem  Centrum  bisweilen  durch  Quer- 
Ichnitte  von  kleinen  Bronchien  ,  deren  Lumen  mit  käsigem  Eiter  erfüllt ,  deren 
':  Wand  verdickt  ist. 

Verhornung   heisst   derjenige   Zustand   des  Miliartuberkels, 
;  (velcher  durch  die  einfache  Atrophie  der  Kerne  allein  (ohne  gleichzeitige 
ii,  ^'ettmetamorphose)  vermittelt  wird :  der  Tuberkel  wird  zu  einer  harten 
V  iiomähnlichen  Masse.  ' 

»i.       Nach  längerem  Bestand  der  einfachen  Atrophie  und  Fettmetamorphose 
ntsteheu  folgende  weitere  Veränderungen  des  Tuberkels. 

Die  R  e  s  0  r  p  t  i  0  n  desselben,  welche  durch  die  einfache,  besonders 
►her  die  fettige  Atrophie  vermittelt  wird,  kommt  wohl  höchst  selten  vor : 
:ie  ist  nm  in  kleinsten  Tuberkeln  vollständig,  bei  grösseren  hat  sie  meist 
m  eine  Verkleinerung  derselben  zur  Folge. 

:       Die  Verkalkuug,  seltener  allein,  meist  gleichzeitig  mit  der 
iifäsigen  Aü-ophie,  beti-ifft  gi-osse  und  kleine  Tuberkel:  kommt  sie  allein 
'T,  so  werden  jene  in  steinharte  Massen  verwandelt;  findet  sie  sich 
igleich  mit  Fettmetamorphose,  so  entsteht  ein  graugelber,  schmieriger 
rei  mit  stellenweise  grösserer  Consistenz.  —  In  seltenen  Fällen  sind  die 
■.alkmassen  geschichtet. 

Die  E  r  w  e  i  c  h  u  n  g  oder  Schmelzung,  die  wichtigste  und  häu- 
■J8te  Veränderung,  kommt  durch  unbekannte  chemische  Metamorphosen, 
Älten  in  den  kleinsten,  öfter  in  den  grösseren  gelben  Tuberkeln  zustande! 
ne  bedingt  zugleich  mit  der  Verkäsung,  je  nachdem  sie  Schleimhäute 
'1er  Pareuchyme  betrifft,  das  tuberculöse  Geschwür  oder  die 
iberculöseCaverne  (tuberculösen  Abscess).  Beide  kommen  selten 
inz  rein,  nicht  complicirt  mit  Eiterung  vor ;  öfter  geseUt  sich  letztere, 
^isonders  nach  Abstossung  aller  Tuberkelmasse,  hinzu.  Das  Geschwür 
ommt  vorzugsweise  auf  der  Schleimhaut  des  Darmcanales  und  der  Luft- 
ege,  seltener  auf  der  der  Harn-  und  Sexualorgane  und  der  Gallengäuge 
■ir  serösen  und  Synovialhäute ;  die  Caverne  in  den  Lungen,  Lymph- 
'^'^en,  in  Gehirn,  Hoden,  Prostata,  Nebennieren  u.  s.  w.  vor. 

Das  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  fi  G  e  s  c  h  w  ü  r  ist  anfangs  klein  ,  rund  ,  kraterförmig,  in 
1  und  Randern  tuberculös  infiltrirt:   sog.  primäres  Geschwür.  Im 
,iteren  Verlauf  wachst  es  entweder  kreisförmig  und  vereinigt  sich  so  mit  benach- 
■ch  Hp^r vTr^"'  Richtung,  z.  B.  im  Darm  quer 

■ch  der  Richtung  der  Falten:  sog.  s  e  c  u  n  d  är  es  G  e  s  c  h  wü  r.  Andere  Male 
•wll  ,  "/  '|:"„"°^  ausgebreitetere  tuberculöse  Infiltration,  und  mit  deren 

ZZr  Zl-  T     K  tuberculöses  Geschwür,  dessen  Grund  und 

Inder  meist  noch  reichliche  gelbe  Tuberkelmasse  enthalten  (Wurmfortsatz, 

rSl.    .'"T^'"^-    1°"""^^  '^'^  grossen  Geschwüre  können  aus 

irwa  SschreiteV  '  ^''''^^''^  ""'^  ^ie  Musculatur  und  in  die 

l.h«.£-hii".^^'"^V^"^*^^''""^  verschieden  grosse,  meist  rund- 

■it   h3„fi  ^"^^       graugelber,  dünneiteriger  oder  eiterigkäsiger  Flüssig- 

bemZ  fnn?^  erfüllt  und  in  verschiedener  Dicke 

wSe  K^^-.  n^^^^^^^^^  feie  kann  in  umliegende  Höhlungen  (Pleura)  oder  auf  die 

were  Korperobeiflache  (tuberculöse  Nebenhodenfistel)  durchbrechen.  -  Die  sog 
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tuberculödnn  Cuverueu  der  Lungen  sind  zum  kleineren  Tlieil  duicli  Tubereiilo 
der  kleinen  Uronchien  und  der  umliegenden  Lungenbläschen  entstanden  ; 
grösseren  Theil  sind  sie  sackige  Broncliiectasien ,  deren  Innenfläche  allgemein 
stellenweise  ulcerirt  oder  tuberculös  wird. 

Eine  sog.  Heilung  tuberculöser  Geschwüre  und  Cavernen  find 
sich  äusserst  selten.  Sie  kommt  durch  Ahstossung  des  erweichten  Tuberkels  n 
secundäre  Neubildung  von  Bindegewebe  zu  Stande,  und  hat  meist  Verengerung 
betrefi'endeu  Schleimhaut  zur  Folge.  —  Die  Abkapselung  des  Tuberkels  beste 
in  der  Bildung  einer  bindegewebigen,  den  Tuberkel  rings  umgebenden  Masse:  jen 
ist  dabei  stets  käsig  entartet,  nicht  selten  verkalkt. 

Was  die  Entstehung  des  Tuberkels  anlangt,  so  bildet  se 
Muttergewebe  Bindegewebe  der  A-erscbiedensten  Art :  insbesondere  am 
das  der  sog.  Lympliscbeiden  der  kleinen  Arterien,  der  Lymi)ligefä8S 
vielleiclit  auch  der  kleinen  Venen ;  ferner  das  Gewebe  der  serösen  Haut 
An  allen  diesen  Stellen  geht  der  Tuberkel  wahrscheinlich  aus  ein 
Wucherung  der  gewöhnlichen  sog.  fixen  Bindegewebskörj)erchen  und  d 
damit  identischen  Gefässendothelien  hervor.    Ob  der  Tuberkel  auch  a| 
dem  Endothelüberzug  der  serösen  Häute,  der  Blut-  und  Lymphgefäs 
entstehen  kann,  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  näheren  microscopisch^ 
Verhältnisse  der  Tuberkelentstehung  sind  noch  nicht  genau  bekanij 
(Auffallender  Weise  gehen  die  Tuberkel  trotz  ihrer  c3i;ogeuen  Structi 
auch  in  Organen,  welche  solche  enthalten,  z.  B.  Darmschleimhaut,  nie 
aus  deren  cytogenem  Gewebe  hervor.) 

Die  Entstehung  des  Tuberkels  ist  besonders  an  den  frischen  miliari! 
Tuberkeln  seröser  Häute  und  der  Pia  mater  des  Gehirnes,  in  Leber  uil| 
Kieren  verfolgt  worden.  Hier  entwickelt  sich  der  Tuberkel  durch  wiede 
holte  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  oder  durch  endogene  BilduB 
die  Bindegewebsgrundsubstanz ,  Epithel-  und  Drüsenzellen ,  Capillard 
gehen  in  der  massenhaften  Kernbildung  mehr  oder  weniger,  letztere  vol 
ständig  zu  Grunde.   In  anderen  Geweben,  auch  Lungen,  sowie  im  Bindjj 
gewebe  entsteht  der  Tuberkel  theils  durch  vielfache  Theilung  der  Ken)! 
der  Capillaren ,  theils  durch  einfache  Theilung  der  Keine  der  AdventitfJ 
kleinerer  und  grösserer  Gefässe,    des  Sarcolems ,  sog.  structurlos^i^ 
Schläuche.  —  Das  Reticulum  des  Tuberkels  ist  theils  das  ursprünglich) 
nur  auseinander  gedrängte  und  der  höhereu  Elemente  (Drüsenzellej 
Gefässe  u.  s.  w.)  verlustig  gegangene  Bindegewebe,  welches  vielleici 
auch  etwas  hypertrophisch  geworden  ist;  theils  ist  es  vielleicht  nej 
gebildet.    (Vergl.  die  folgenden  zahlreichen,  aber  noch  sehr  untereil 
ander  differirenden  Angaben.) 

Heschl  wies  zuerst  in  den  Lungen,  sowohl  in  der  Wand  von  CapülareJ 
wie  von  anderen  Gefässen  jeder  beliebigen  Grösse  die  Bildung  von  Tuberkeln  nacj 
—  Nach  Virchow  und  Buhl  sieht  man  in  Netz  und  Pia  mater  die  frisch^ 
Miliartuberkel  längs  den  feineren  Arterien  als  blasige  kerngefüllte  Ausbuchtung 
ihrer  Adventitia.  —  Dasselbe  fanden  Kokitansk}',  Wcdl,  Demme,  Cfll 
her g,  Förster  u.  A.  —  Nach  Deich  1er  (Beitr.  z.  Hisfol.  des  Lungengewebel 
18G1)  werden  in  denLungen  die Gefässwände  bis  auf  dieintima  durch  neufrebildel 
Zellen  zuerst  aufgelockert  und  gehen  mit  der  Anhäufung  der  Zellen  mehr  und  meV 
auseinander,  bis  sie  schliesslich  in  den  grösseren  Knötchen  sich  ganz  verlieren  utf 
die  Gefässe  nur  noch  von  der  sehr  dünnen  Intima  begrenzt  sind.  —  In  den  weiche 
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nhäuten  und  im  Gehirn  sitzen  die  Tuberkel  nach  Rindfleisch  als  einseitige 
rvorragungen  einzeln  oder  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  an  den  st<ärkeren 
iramchen,  während  sie  an  den  feineren  Zweigen  und  den  fast  capillaren  Gefässen 
idelförmige  Varicositäten  bilden,  welche  den  ganzen  Umfang  des  Gefässes  ein- 
men.  —  Nach  Klebs  (Virch.  Arch.  XLIV,  p.  256)  sitzt  ein  grosser  Theil  der 
eu  und  grauen  Knoten,  welche  man  auf  dem  Grunde  tuberculöser  Darm- 
hwüre  antrifft,  im  Lumen  der  Lyraphgefässe.    Man  sieht  von  tuberculösen 
nigeschwüren  aus  Knötchenreihen  dem  Verlaufe  der  Lyraphgefässe  folgen,  oft 
zu  den  nächsten  Drüsen  hin  (Lymphangoitis  tuberculosa).  —  Aehnlich  sind  die 
,;iben  von  Rindfleisch  und  Kundrat.  —  Aufrecht  (Med.  Ctrlbl.  1869. 
2S)  hält  die  Miliartuberculose  zunächst  des  Bauchfelles  für  eine  granuläre  Peri- 
phangoitis.  —  Nach  Bastian  (Edinb.  med.  j.  1867.  XIL  p.  815)  entstehen 
Miliartuberkel  des  Gehirnes  aus  denEndothelieu  der  Lymphscheiden,  in  welchen 
IJirnbautgefässe  liegen.  —  Nach  Sanderson  sitzen  die  miliaren  Granula- 
■n  am  Zwerchfell  im  Verlauf  der  Venen,  nicht  der  Lyraphgefässe.  —  Nach 
nauer-Hansen  (Beitr.  z.  Anat.  d.  Lymphdr.  1871)  sitzen  die  Tuberkel  der 
:ii serosa  und  des  Mesenteriums  den  Lymphgefässen  auswendig  an  (im  Gegen- 
zu  Langhans  imd  Klebs).    Auch  im  Darmrohr  sitzen  sie  in  den  Follikeln 
in  der  Subserosa  ausserhalb  der  Sinus  und  der  Gefässe.  Die  Myeloplaxes  eut- 
cn  aus  Lyraphzellen,  nicht  aus  L3'mphgefässendothelien.    In  den  Bronchial- 
en sind  sie  nicht  selten  pigmeutirt.  —  Nach  Buhl  (Lungenentz. u.  s.  w.  p.  106) 
die  Alveolarepithelien  der  Lunge  selbst  der  Sitz  der  Tuberkelbildung;  sie 
cht  von  der  Innenwand  der  Alveolen  in  die  wanduugslosen  Lyraphgefässe 
er.    S.  auch  Ran  vi  er  (Nouv.  dict.  etc.). 

Die  Tuberkel  der  Chorioidea  entstehen  nach  Cohn  heim  aus  den  contractilen 
Uderzellen  dieser  Haut.  Aehnlich  ist  Billroth 's  neueste  Ansicht  über 
i  Uberkelzellen  überhaupt.  —  Nach  Schüppel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX, 
-M)  bilden  sich  zahlreiche  Tuberkel  der  Leber  auf  embolischem  Wege  vom 
.  en  der  Blutgefässe  aus,  ohne  Betheiligung  der  Bindegewebskörper  und  der 
llarkerne,  nur  durch  Umwandelung  und  Wucherung  der  farblosen  Blutkörper- 
innerlfälb  der  Blutgefässe  selbst.  Die  Mutterzellen  mit  mehrfachen  Kernen 
<  n  die  Capillaren  aus,  bringen  die  Leberzellen  zur  Atrophie  und  stellen  nun 
i  uberkelknötchen  dar. 

Nach  Schüppel  (1.  c.  1871)  entsteht  der  Lymphdrüsentuberkel  in  der 
tntlichen  Drusensubstanz  (Follikel  und  Markstränge),  nicht  in  den  Septis.  Die 
;wickeluug  des  Tuberkels  fängt  nach  Sch.  mit  dem  Erscheinen  einer  Riesen- 
fce  an.    Letztere  entsteht  oft,  wahrscheinlich  meist  im  Inneren  der  Blutgefässe, 
eremal  vielleicht  im  Inneren  der  Lyraphgefässe.  —  S.  auch  Schüppel,  Arch. 
'-leilk.  1872.  XIII,  p.  69. 

Im  Darmcanal  entwickelt  sich  derTuberkel  nach  meinen  Untersuchungen  ganz 
ohangig  von  den  Solitärfollikeln  und  den  Follikeln  der  Peyer'scheii  Plaques. 

Nach  Buhl  (Lungentz.  u.  s.  w.  p.  103)  scheint  das  eigentliche  Reticulum 
Inberkels  dadurch  zu  entstehen,  dass  die  Riesenzellen  und  die  epithelialen 
!  „  ^"^  l'eripherie  eine  der  ßindesubstanz  analoge  Masse,  welche  näch- 
tlich erhärtet,  ausscheiden;  nur  die  Randzone  ist  aufgefasertes  Organbinde- 
yeoe. 

Die  Entstehung  des  Tuberkels  aus  Epithel-  und  Driisenzellen  allein, 
;  m  Leber,  Nieren  und  Hoden  ist  niclit  erwiesen.  Jene  Zellen,  sowie 
1  Lungenepithelien  und  die  Zellen  der  Lymphdrüsen  wuchern  aber  bis- 
sen in  Gestalt  einer  Mengenzunahme  oder  es  finden  sich  au  ihrer  Stelle 
lerkorperchen :  beiderlei  Zellenarten  zerfallen  häufig  mit  deuTuberkel- 
ien  selbst  käsig  (Lymphdrüsen,  Nieren,  Hoden,  Lungen). 

Das  Wachsthum  des  Tuberkels  erfolgt  zum  kleineren 
>eu  durch  Tlieilung  der  neugebildeten  Kerne.    Zum  grössten  Theil 
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findet  in  seiner  Umgebung ,  meist  unter  massiger  Cactiver  oder  paßsi 
Hyperämie,  dieselbe  Neubildung  von  Kernen  aus  dem  normalen  Gcn 
mit  consecutivem  Untergang  dieses  statt,  wie  bei  der  ersten  Entste! 
desselben.  Dadurch,  dass  mehrere  kleine  Tuberkel  in  dieser  Weise 
wachsen,  kommt  es  zur  Confluenz  jener  und  zur  Bildung  manch(  i 
wallnuss-  und  darüber  grosser  Knoten,  sowie  zu  den  sog,  infilti^ 
Tuberculosen  mancher  Schleimhäute  (der  Harnwege,  der  Tuben  u.  s. 

Die  Weiter  Verbreitung  des  Tuberkels  erfolgt  bald  läi 
des  Bindegewebes ,  in  welcheai  er  zuerst  entstand ;  bald  auf  dem  W 
der  Lymphgefässe  (dies  ist  besonders  beim  Uebergang  des  Tuberkels 
Schleimhäuten  oder  Pareuchymen  auf  die  zugehörige  Serosa  nach 
weisen);  bald  endlich  auf  dem  der  Blutgefässe  (Regelmässigkeit 
Lebertuberkeln  bei  Darmtuberculose.) 

Die  den  Tuberkel  umgebenden  Gewebe  sind  meist 
wenig  comprimirt,  bieten  aber  besonders  bei  älteren  Tuberkeln 
Reihe  von  Veränderungen  dar,  welche  bald  nur  eine  scheinbare 
grösserung  des  Tuberkels  bedingen ,  bald  wirklich  andere  Processe 
stellen.  Hierdurch  können  diese  Veränderungen  klinisch  von  fast  gleic 
Wichtigkeit  werden  als  die  Tuberkel  selbst.    Sie  sind  abhängig 
der  raschen  Entstehung  des  Tuberkels ,  von  der  Obliteration  der  Gefö 
an  Stelle  desselben ,  von  der  Fortsetzung  der  Zelleuwucherung  auf 
Scheide  der  umliegenden  Blutgefässe,    von  der  dieselbe  häufig 
gleitenden  collateralen  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Umgebung, 
den  rückgängigen  Metamorphosen  des  Tuberkels,    Besonders  bemerk 
werth  sind : 

die  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe,  namentlich 
chronischer  Tuberkelbildung :  sie  hat  Verdickung  und  Pseudomerabr 
bildung  seröser  Häute,  Verdickung  des  interstitiellen  Bindegewebes  ( 
Lungen,  des  Darmes,  der  Drüsen  u.  s.  w.  zur  Folge ; 

die  Entstehung  von  serösen,  serös-eiterigen ,  schleimig-eiterigen  « 
rein  eiterigen,  seltener  von  croupöseu  und  diphtheritischen  Exsudai 
mit  oder  ohne  deutliche  Hyperämie:  auf  serösen  Häuten,  Schlei 
häuten  u,  s.  w.  Im  Lungengewebe  finden  sich  die  vom  Tuberkel  e 
geschlossenen,  sowie  die  denselben  umgebenden  Gewebe,  vorzugswe 
die  Alveolen,  häufig  die  feinsten  Enden  der  Bronchien,  erfüllt  mit  B 
thelien,  welche  oft  Fettmetamorphose  zeigen,  sowie  mit  reichlieU 
Eiterkörperchen  und  oft  mit  Fibrinmolecülen.  Aehulich  verhält  es  si 
in  den  Lymphdrüsen,  Gleichzeitig-  mit  der  einfachen  Atrophie  c 
Tuberkelelemente  gehen  auch  die  Eiterkörperchen  dieselbe  Atroph 
sowie  Fettmetamorphose  ein.  Dadurch  entstehen  dann  die  meiß< 
grösseren  gelben  Tuberkel  und  bei  deren  Zerfall  die  eigentlichen  tub 
culösen  Cavernen ; 

die  Verödung  von  Blutgefässen  mit  consecutiver  PigraentbildM 
die  Verödung  von  Lymphgefässeu  u.  s.  w.  Die  erstere  hängt  ab  >j 
der  enormen  Neubildung  von  Kernen  in  der  Umgebung  der  Capillar^ 
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ie  von  der  Kernwuchenuig ,  welclie  iu  der  Wand  der  Gefässe  selbst 
:t  findet. 

Bei  der  tubercnlösen  Verödung  sowohl  als  bei  zahlreichen  tuberculösen 
.  rnen  der  Lnngen  entstehen  zeitig  Anastomosen  zwischen  dem  Gebiet  der 
-enarterie  und  dem  der  Bronchialarterien,  nach  Verwachsung  der  Pleuren  auch 
ien  Artt.  intercostales,  mammariae,  diaphragmaticae.  Dadurch  wird  ein  über- 
iger  Blutandrang  der  lufthaltigen  Lungentheile  verhütet  (Schröder  v  d 
k,  Guillot).  ■  * 

Durch  die  Combinatiou  der  Tuberculose  mit  derEut- 
.1  d  u  n  g  entstehen  die  sog.  t  n  b  e  r  c  u  I  ö  s  e  n  E  n  t  z  ü  u  d  u  n  g  e  n  ein- 
er Organe.    Die  Entzündung  charakterisirt  sich  in  solchen  Fällen 
h  Neubildung  von  gefässhaltigem  Bindegewebe,  welches  sich  ent- 
er noch  in  dem  Stadium  zellenreichen  Granulationsgewebes  befindet 
welches  zellenarm  und  älteren  Datums  ist.  Darin  eingebettet  liegen 
'erkel  von  microscopischer Kleinheit  bis  zu  Erbsengrösse  und  darüber, 
■venfalls  frisch,  grau,  letzterenfalls  durchweg  älter,  gelb.  Am  reinsten 
am  leichtesten  erkennbar  kommen  die  tuberculösen  Entzündungen  in 
>en  Häuten,  auch  in  Gelenken  (manche  Formen  des  sog.  Tumor  albus) 
Schon  weniger  rein  sind  sie  auf  manchen  Schleimhäuten  (die  meisten 
primären  Tuberculosen  des  Nierenbeckens  und  der  Niereukelche,  des 
crus  mit  den  Tuben,  vielleicht  auch  manche  des  Larynx,  der  Trachea 
1  der  Bronchien).   Am  unreinsten  stellen  sie  sich  dar  in  Parenchymen, 
häufigsten  in  Hoden  und  Lymphdrüsen,  nach  Manchen  auch  als  die 
sigen  tuberculösen  Knoten  im  Gehirn,  in  der  Milz,  den  Knochen.  — 
s  klinische  Bild  ist  bald  mehr  das  der  subacuten  oder  chronischen  Ent- 
idung  (seröse  und  manche  Schleimhäute),  bald  mehr  das  der  Tuber- 
ose (Hoden,  Lymphdrüsen,  Gehirn),  bald  ist  es  gemischt.  —  Wie 
raus  hervorgeht,  ist  an  vielen  der  genannten  Localitäten  die  Grenze 
ichen  tuberculöser  Entzündung  und  chronischen  Tuberkelknoten  und 
berkelinfiltraten  nicht  zu  ziehen. 

Buhl  (1.  c.  p.  132)  hat  die  Eigenfhümlichkeiten  der  tuberculösen  Ent- 
•anngen  neuerdings  schärfer  hervorgehoben.    Nach  B.  (1.  c.  p.  68)  <^eht  die 

•  käsige  oder  tuberculisirende  Pneumonie  weder  aus  der  catarrhalischen  uocli 
der  crouposen  hervor,  sondern  aus  der  von  ihm  sog.  parenchymatösen  oder  de- 
ama hven  Pneumonie.    Diese  ist  charakterisirt  durch  Neubildung  von  Kernen 

Zellen  im  interalveolären  Gewebe,  in  der  Gefässadventitia  und  in  der  äusseren 
rn^cLZ  ?       "  Bronchien  und  Bronchiolen  einer-,  durch  desquami.te  und 
TOcherte  Lungenepithehen  andererseits:    beiderlei  Bestandtheile  gehen  die 

Z  Fneprilü       f ~  Gehirnes  oder  die  tubei^: 

^„  entstehen  nach  B.  durch  Wucherung  der  Endo-  und  Pe.itliel- 

Teich,ma'Tr'^n  r^'^^t?''''''''^^"'  embryonale  Bindegewebsneubildung  und 
»imie  nnd  ^^J^^^;;^'^'«f>'enl,egenden  Gehirngewebes,  mit  consecutivcr  capillärer 

mnJ^u  .'^"^.^7^®'  kommen  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  im  )ugend- 
nai  be,  beulen  Geschlechtern  und  unter  jedweden  Verhältnissen  vor. 
-»iJütHS  sind  sie  noch  nicht  sicher  beobachtet. 

•  «olcher^p!!^!!''""'".*  fi'"P.?.«"  'f''"«^"-"  geborenen  Jungen,  wie  die  Embryonen 
solchen  zeigten  auch  bei  miliarer  Tuberculose  des  Mutterthicrcs  niemals  solche. 

Der  Tuberkel  zeigt  in  Betreff  seines  Sitzes  in  den  einzelnen 
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Organen  eine  verschiedene  Häufigkeit  je  nacli  dem  Alter  der  Kranke: 

  Bei  Kindern  kommt  er  am  liäufigsten  in  Lymphdrüsen  (äussere: 

Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen),  Lungen,  Gehirn,  Milz,  Leber,  Da: 
schleimliaut,  serösen  Häuten  und  Knochen  vor.  —  Bei  Erwachsen 
findet  er  sich  primär  bei  weitem  am  häufigsten  in  den  Lungen;  selteu(^- 
in  den  Lymphdrüsen,  den  Harnorganen,  den  Genitalien,  dem  Daruicana  ' 
Secundär  kommt  er  in  fast  allen  Organen  vor:  vorzüglich  in  d< 
betreffenden  Lymphdrüsen  bei  jedem  Sitz  des  primären  Tuberkels ;  ai 
der  Darmschleimhaut,  Kespirationsschleimhaut ,  in  der  Leber,  Milz,  ät 
Nieren  und  Nebennieren,  den  weichen  Hirnhäuten,  der  Chorioidea,  die 
Knochenmark  u.  s.  w.  bei  primärer  Lungentuberculose.    Niemals  i 
Tuberkel  gesehen  worden  in  den  Knorpeln ,  in  der  äusseren  Musculati 
und  in  den  grossen  Gefässen ;  sehr  selten  in  Pharynx ,  Tonsillen ,  Oes 
phagus,  Vagina,  Ovarium,  Herz-  und  Zungenfleisch,  Speicheldrüse 
Schilddrüse,  äusserer  Haut.    Primärer  Tuberkel  der  Magenschleimhat 
der  Respirationsschleimhaut ,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  kommt  gleichfal 
nie  oder  ausserordentlich  selten  vor.  —  Nicht  selten  entwickelt  sich  d 
Tuberkel  endlich  in  manchen  Neubildungen,  vorzugsweise  in  Pse- 
membranen  seröser  Häute.  —  Bisweilen  kommt  acute  oder  subacB 
Tuberculose  (und  gewöhnlich  gleichzeitig  Entzündung  mit  sero-fibrinöB€ 
Exsudat)  einer,  selten  mehrerer  seröser  oder  Synovial-Häute  vor:  a 
häufigsten  im  Pericardium,  seltener  in  der  Pleura,  in  den  Gelenken,  Ii 
sonders  Kniegelenk,    (S.  tuberculöse  Entzündung.) 

Die  kleinsten  miliaren  Tuberkel  sind  mit  blossem  Auge  nicht  sichtbar 
sonders  deshalb  sind  die  nicht  selten  vorkommenden  Tuberkel  der  Leber,  Milz  n; 
der  Lymphdrüsen  so  lange  übersehen  worden.  Die  Häufigkeit  ersterer  hat  'V 
schon  seit  längerer  Zeit,  die  letzterer  Schüppel  nachgewiesen.  Nach  Sc 
gehören  nicht  nur  die  längst  bekannten  sog.  scrofulösen  Drüsentumoren ,  sonde 
auch  die  chronischen  sog.  Lymphdrüsenhypertrophien  oder  Lymphdrüseosarcon| 
welche  besonders  am  Halse  jugendliclier  Individuen  nicht  selten  sind,  hierhe 
letztere  sind  Hypertrophien  mit  Miliartuberkeln. 

In  den  einzelnen  Organen  finden  sich  die  Tuberkel  bald  an  verschieden 
Stellen  in  verschiedener  Zahl ,  bald  ziemlich  gleichmässig  über  das  ganze  Org 
vertheilt.  In  den  Lungen  sind  vorzugsweise  die  Oberlappen,  in  den  weichen  Hii 
häuten  die  Gegend  zwisclien  Chiasma  und  verlängertem  Mark ,  im  Darmcanal^d 
Ileum  und  Cöcum ,  auf  der  Respirationsschleimhaut  die  hintere  obere  Larynxflac 
und  die  kleinen  Bronchien ,  in  den  Knochen  das  spongiöse  Gewebe,  au  den  raan 
lielien  Genitalien  das  Corpus  Highmori,  der  Kopf  des  Nebenhodens  und  die  Drüs« 
läppchen  des  Hodens,  an  den  weiblichen  der  Uteruskörper  und  die  Tuben ,  in  d 
Nieren  bald  die  Rinde,  bald  Pyramiden,  Kelche  und  Becken,  u.  s.  w.  Lieblingss>' 
Die  zuerst  von  JI  a  n  z  entdeckten,  von  C  o  h  n  h  e  i  m  genauer  beschrieben 
Tuberkel  der  Chorioidea  sind  neuerdings  zur  sicheren  Diagnose  der  allgemetoj 
acuten  Miliartubcrculose  mittelst  des  Augenspiegels  benutzt  worden.  Sic  üooi 
sich  vorzugsweise  im  hinteren  Abschnitt  des  Auges ,  in  der  Umgebung  <lßä  Se 
nerven  und  der  Macula  lutea;  sie  sind  regelmässig  rundlich,  aber  sehr  verschieo 
gross;  die  grösseren  sind  deutlich  prominent.  (Graefe  u.  Leber,  Arch. 
Ophthalmol.  1868.  XIV.  1.  Abth.  p.  183.)  J 
Lazarus  (Berl.  Dies.  1872)  beschreibt  6  Fälle  disseminirtcr  Miliartnbj 
culose  im  Knochenmark,  jedesmal  mit  intensiver  Tuberculose  der  Milz  und  ^ 
Lymphdrüsen. 

Biesiadezki  (Wien.  med.  Sitzgsber.  1868.  LVII,  p.  788)  will  vier 
Tuberkel  in  grösseren  Bhitcoagnlis  seröser  Häute  gefunden  habrn.  Allemal 


575 


.•inliegende  Serosa  mit  frischen-  Tuberkeln  dicht  besetzt;  das  extravasirto 
-  stammte  stets  ans  den  Gefässen  junger  Pseudomembranen.  (?Arch.  d. 
k.  XI,  p.  497.) 

Die  Entstehung  seeundärer  Tuberkel  erklärt  sich  bald 
dem  Wege  der  Verbreitung  derselben  durch  Lymph-  und  Blutgefässe, 
1  ist  dieselbe  unerklärt.  Vorzugsweise  gilt  dies  von  der  so  häufigen 
nidären  Tuberculose  der  Schleimhaut  der  grossen  Luftwege  ixnd  des 
mcanales :  in  diesen  Fällen  erfolgt  vielleicht  eine  directe  Aufnahme 
•Ii  die  Schleimhautepithelien.  Freilieh  sind  manche  sog.  tuberculösen 
rmgeschwüre  catarrhalischer  oder  speckiger  Natur. 

Die  Tuberkelkrankheit  ist  acut,  subacut  oder  chronisch. 
:!llen  diesen  Fällen  ist  die  Tuberculose  entweder  wirklich  primär, 
V,  nach  den  neueren  Ansichten,  sie  folgt  einer  chronischen  sog.  käsigen 
Zündung  desselben  oder  eines  anderen  Organes.    Bei  der  acuten 
aberculose  werden  binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  in  einem  oder 
melireren  Organen,  vorzugsweise  in  den  Lungen,  serösen  Häuten, 
eichen  Hirnhäuten ,  in  Leber,  Milz  und  Nieren  zahllose,  meist  äusserst 
eine  Tuberkel  (daher  „acute  Miliartuberculose")  ueugebildet.    Bei  der 
bacuten  und  chronischen  Tuberculose  finden  die  ersten  Neubildungen 
3ist  unmerklich,  vorzugsweise  in  einzelnen  Organen  statt.  Nach  Wochen-, 
onate-,  Jahrelanger  Dauer  treten  neue  Tuberkel  in  denselben  oder  in 
deren  Organen  auf,  bis  schliesslich  durch  Folgekrankheiten  oder  durch 
nte  Tuberkelbildung  der  Tod  erfolgt. 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  das  betreffende  Organ 
■^steht  in  dem  Untergang  der  Gewebstheile  an  Stelle  der  Tuberkel, 
18  vorzugsweise  nach  Grösse,  Zahl  und  Sitz  jener  wichtig  ist ,  sowie  in 
r  Compression  oder  Ausfüllung  etwaiger  Hohlräume  (besonders  in 
rüsigen  Organen  und  Lungen) ;  —  in  der  collateralen  Hyperämie  in  der 
mgebung  des  Tuberkels  (hierdurch  entstehen  im  Gehirn  Erweiclmug, 
den  Lungen  Entzündung  des  Lungengewebes  selbst,  der  Bronchien, 
i  Darm  Catarrh  u.  s.  w.);  —  in  der  die  Tuberkelbilduug  begleitenden 
yperämie  und  Entzündung  der  umliegenden  Theile,  der  angrenzenden 
•rösen  und  Gefässhäute  u.  s.  av.  ;  —  in  den  von  der  Tuberkelmetamor- 
(lOBe  abhangigen  Processen:  Verengerung  von  Höhlen,  z.B.  des  Darmes; 
ilduiig  von  sog.  Geschwüren  und  Cavernen;  Perforation  von  Häuten, 
isonders  serösen  und  Schleimhäuten,  von  Gefässen  bei  der  Erweichung 
i8  Tuberkels  i  so  entstehen  Entzündungen  seröser  Häute,  Blutungen). 

Der  Einfluss  des  Tuberkels  auf  den  Gesammtorganismus 
ängt  ab :  von  den  oben  genannten  Organstörungen  (gestörte  Respiration 
8.  w,);  von  dem  die  Entwickelung  der  primären  oder  secundären 
taberkel  häufig  begleitenden  Fieber;  von  den  Folgekrankheiten  der 
raberculoi-e  (ausser  den  oben  genannten  leicht  erklärlichen  vorzugsweise: 
shvombose  von  Venen,  Speckentartung  der  Bauchorgane,  Fettlierz, 
>ierenkrankheiten  u.  s.  w,). 
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Die  Ursachen  der  T  u  b  e  r  k  e  1  b  i  1  d  ii  n  g  und  der  T  u  b  e  r 
culose  sind  selten  localer,  meist  allgemeiner  Natur,  und  i 
beiderlei  Fällen  prädisponirende  und  veranlassende. 

Gewisse  locale  Verhältnisse  bewirken  auch  bei  ganz  Gesunde 
in  keiner  Weise  Disponirten  Tuberculose  besonders  zuerst  der  Respirj 
tionsorgane.  Sie  rufen  bei  vielen  Handwerken  (s.  p.  83)  durch  ei 
geathmete  schädliche  Substanzen  Bronchiten  und  Pneumonien  oderTubei 
culose  hervor.  Oder  sie  wirken  durch  übermässige  oder  einseitige  od€ 
zu  geringe  Anstrengung  der  Respirationsorgane  in  verschiedener  Weis 
schädlich  auf  letztere  ein.  Solche  in  die  Respirationsorgane  gelangt 
fremde  Substanzen,  besonders  stark  mechanisch  reizende,  verursache 
direct  Tuberculose,  indem  die  durch  die  Alveolen  in's  Bindegewebe  g( 
ratheuden  Partikeln  von  Anfang  an  eine  Kernwucherung  u.  s.  w.  b< 
Märken,  welche  zum  Miliartuberkel  wird.  Sicher  ist  aber  die  secundäi 
Einwirkung  solcher  Substanzen  auf  die  Entstehung  von  Tuberculose 
entweder  indem  sie  Entzündungen  und  Eiterungen  veranlassen ,  welch 
schliesslich  verkäsen  und  später  resorbirt  werden ;  oder  indem  sie  in 
Blut-  oder  Lymphgefässe  gelangen  und  durch  deren  Wand  wieder  ai 
tretend  gleiche  Wucherungen  bedingen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  vielleicht  auch  Substanzen ,  welcl 
im  Körper  selbst  entstanden,    aber  auf  verschiedene  Weise  in 
Luftwege  und  in  die  Lungenalveolen  gelaugt  sind :  z.  B.  catarrhaliscb 
und  anderes  Secret  bei  chronischen  Affectionen  der  Nase  und  des  Rachel 
(besonders  Syphilis),  bei  chronischen  Larynxaffectioneu ,  vielleich.t  Bhi 
bei  Blutungen  in  die  Luftwege  mit  Aspiration  des  Blutes. 

Nach  Hirt  (1.  c.)  leiden  von  Fabrikarbeitern,  welche  sich  Staubinhalation 
krankheiten  znziebeii .  bis  SC/o  an  Phthise:  vorzugsweise  Feilenhauer.  Gol 
schmiede,  Bronzpfabrikarbeiter,  Steinhauer,  Glasstampfwerkarbeiter,  Schleifer  vf 
Stahl-  und  Messingwaareu,  von  Glas,  Porcellan  u.  s.  w. 

Die  allgemeinen  Ursachen  der  Tuberculose  sind  theils  solch 
welche  durch  Ererbung,  theils  solche,  welche  durch  ungünstige  äussi 
Umstände  erworben  werden.    Die  ererbte  Disposition  zur  Tube 
culose  zeigt  entweder  keine  auffallenden  Merkmale  des  Baues  des  Tlio; 
u.  s.  w. ;  oder  es  findet  sich  schwächlicher  Bau,  schmächtige  Musculatn 
enger  Thorax,  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  und  vor  Allem  gerin 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus.    In  beiden  Fällen  führen  d 
allerhand  leichte  Gelegenheitsursachen  verhältnissmässig  leicht  zu  tubei 
culisirenden  Entzündungen,  oder  ohne  Weiteres  zu  Tuberkeln  selbst, 
zweiter  Linie  stehen   ungenügende   Ernährung,  ungenügend 
Wohnung  u.  s.  w.  im  weitesten  Sinne. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  ist.  was  die  Erblichkeit  anlangt ,  d 
Einflnss  der  Eltern  auf  die  Entstehung  von  Tubereulose  der  Kinder  zweifellos  nn 
häufig  zu  constatiren.  Die  Tuberculose  betrifft  die  Kinder,  wenn  beide  Eiter 
oder  nur  das  eine  derselben  ,  besonders  die  Mutter,  tuberculös  sind.  Seltener  b' 
trifft  sie  in  erblicher  Weise  die  zweite  Generation ,  während  die  erste  frei  davo 
bleibt.  —  Ebenso  sicher  ist  schlechte  Ernährung  eine  häufige  Ursache  von  Tube 
culose.  Dies  sehen  wir  bei  unzweckmässiger  Ernährung  vorzüglich  kleiner  Kinde 
ferner  in  Gefängnissen,  Waisenhäusern  etc.;  bei  vorausgehenden  erschöpfende 
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ständen,  bei  ebensolchen  chronischen  und  acuten  Kranltheiten  (langes  Stillen, 
cesse  inVenere,  Kummer  —  grosse  Wasserentziehungen,  rundes  Magengeschwür, 
abetes  insipidus  und  besonders  mellitus,  constitiitioneJle  Syphilis,  Krebs  des 
^ophagus;  Typhus,  acute  Exantheme);  bei  Geisteskranken,  welche'die  Nahrung 
i  weigern.  Bi rch -  H i  rsc h  f  el  d  (Arch.  d.  Heilk.  1871.  p  501)  beschreibt 
■ei  Fälle,  in  denen  sich  verbreitete  Miliartuberculose  im  unmittelbaren  Anschluss 
Abdominaltyphus  entwickelte.  Nach  Traube's  Erfahrung  zeigen  Kaninchen^ 
Iche  bekanntlich  lange  Zeit  ohne  Wasserzufuhr  bestehen  können  ,  unter  diesen 
iiständen  stets  exquisit  käsige  Entzündungen  der  Lungen. 

Selten  findet  sich  Tnberculose  bei  Buckligen,  Emphysematösen,  Herzkranken, 
Lebert  (Berl.  klin.  Wchschr.  1867.  No.  22  flf.)  hebt  den  Einfluss  der  Stenose 
~  Conus  arteriosus,  des  Ostium  pulmonale  und  der  Pulmonalarterie  auf  Ent- 
iiimg  von  Tuberculose  hervor. 

Die  nördlichsten  Punkte  der  Erde  haben  eine  gewisse  Immunität  von 
iiwindsucht,  während  die  Tropen  die  bedeutendste  Frequenz  und  grösste 
pidität  im  Verlaufe  derselben  zeigen  (Hirsch,  Hist.-geogr.  Path.  II.  p.  2  u.  a.). 
le  Höhe  von  2000'  über  dem  Meere  kann  als  die  Grenze  für  das  Vorkommen 
1  Schwindsucht  angesehen  werden.  —  Auf  den  Meeresinseln  der  Ost-  und  Nord- 
(Island,  Norderney,  Südküste  von  Wight)  ist  die  Tuberculose  sehr  selten, 
lirend  die  der  heissen  Zone  keine  Immunität  gewähren.  Selten  ist  Tuberculose 
Mal  ari  agegenden . 

Die  Schwindsucht  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Dichtigkeit  der  Be- 
kerung:  daher  ihre  Häufigkeit  in  Städten  und  gewissen  Stadtvierteln,  in  ge- 
lossenen,  den  Luftwechsel  hemmenden  Räumen  (enge  Wohnungen,  Arbefts- 
me,  Casemen). 

Die  zur  Tuberculose  führenden  Gelege nlieits Ursachen  sind 
nur  von  der  Lungentuberculose  bekannt.    Sie  bestehen  in  häufig 
■lederkehrenden  Reizungen  und  Entzündungen  der  Respirationsorgane ; 
schroffem  Wechsel  der  Lufttemperatur  (Erkältung);  in  starker  Feuchtig- 
i!it  der  Luft  (die  von  Schwindsucht  immunen  Orte  siud  auffallend  trocken) ; 
einem  dauernden  Aufenthalt  auf  Thonboden  und  in  Niederungen ,  also 
grosser  Bodenfeuchtigkeit  (auf  porösem  Boden  und  auf  Anhölien  ist  die 
aberculose  selten). 

Nach  älteren  und  neueren  Ansichten  ist  die  Miliartuberculose  eine 

)eci  fi  sehe  Resorptions  -  und  Inf  ectionskrank  hei  t.  Hier- 
r  sprechen  folgende  Sätze. 

Die  Grundlage  für  die  Eutwickelung  der  Miliartuberculose  ist  ein 
isiger  Herd.  Bestandtheile  aus  einem  solchen  in  die  Blut-  und 
^phgefässe  aufgenommen  veranlassen  die  multiple  Eutwickelung  von 
bberkeln  (Selbstinfection).  In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen 
iden  sich  im  Körper  ein  oder  mehrere  käsige  Herde.  —  Der  käsige 
Td,  welcher  zu  Miliartuberculose  führt,  weist  seiner  Abstammung  nach 
;f  früher  abgelaufene  e n tz ü n d  1  i ch e  Z u st än d e  zurück.  Es 
nd  am  häufigsten  käsige  Herde  im  Bindegewebe,  in  vorher  entzündlich 
«reizten  (sog.  scrofulösen)  äusseren  wie  inneren  Lymphdrüsen,  in  Knochen 
■-isonders  Wirbelkörpern  und  Gelenkenden),  in  Hoden ,  in  der  Schleim- 
ttt  des  Uterus,  der  Tuben,,  des  Darmes,  im  Gehirn,  käsig -eiterige 
KOTdate  seröser  Häute,  käsige  Pneumonien  u.  s.  w.  —  Der  infectiöse 
loff  der  käsigen  Herde,  auf  welche  Tuberculose  folgt,  enthält  etwas 
-Pecifisches.  —  Der  käsige  Herd  darf  nicht  vollständig  ab- 

^»«ner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  37 
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gekapselt,  niclit  allseitig  von  festem  fibroidem Gewebe  umgrenzt  gei4| 
Die  Abkapsehmg  ist  zwar  kein  absolutes,  aber  doch  ein  bedeutend( 
Hinderniss  für  die  Resorption.  —  Die  sog.  Nachbar infection  i 
ein  wiclitiger  Beweis  für  die  Entstehung  der  Miliartuberkel  durch  B 
Sorption.  Sie  geschieht  wahrscheinlicli  durcli  die  Lympligefässe  od» 
Saftcanäle.  Diese  Nachbarinfection  besteht  darin ,  dass  die  Tuberkel : 
grösster  Anhäufung  stets  in  der  nächsten  Nähe  um  den  Infectionshei 
erscheinen  und  von  da  sprungweise  in  excentrischen  Linien  weit 
schreiten.  Beweise  hierfür  liefern  am  häufigsten  die  Miliartuberk 
über  älteren  Darmgeschwüren ,  seltener  solche  in  der  Umgebung  käsigi 
Wirbelcaries,  käsiger  Bronchialdrüsen  u.  s.  w.  —  Während  in  gewis» 
Fällen  nur  Nachbarinfection  entsteht,  tritt  in  anderen  eine  allgemeiii 
Infection  ein.  Letztere  besteht  darin,  dass  sich  in  mehreren  oder  h 
allen  Organen  und  Geweben  gleichzeitige,  d.  Ii.  gleich  grosse  m 
gleich  frische  Miliartuberkel  finden.  Diese  Allgemeininfection  ist  am  hänfi 
sten  im  Alter  unter  24  Jahren,  d.  h.  in  der  Zeit  des  Körperwachsthume 
der  lebendigeren  Lymph-  und  Blutbildung.  In  3,.  der  Fälle,  wo  e 
käsiger  Herd  nicht  gefunden  wurde,  waren  die  Betreffenden  älter.  - 
Ein  weiterer  Beweis  ist  der  Sitz  der  Tuberkel  im  lymphgefiissführend« 
Bindegewebe  der  Organe,  die  Analogie  ihrer  Structur  mit  der  der  nc 
malen  lymphoiden  Organe  des  Körpers,  selbst  in  der  physiologisch 
Bedingung,  welche  sie  in's  Leben  ruft.  —  Die  Tuberculose  hat  als  I 
fectiouskrankheit  ihre  Analogie  in  der  miliaren  Carciuose.  (S.  d.)  - 
Sie  ist  wahrscheinlich  von  einem  menschlichen  Individuum  auf  das  andei 
ähnlich  dem  Rotz,  der  Syphilis,  übertragbar.  —  Sie  findet  sich  in  d 
Regel  nicht  mit  anderen  Infectionskrankheiten  (Krebs,  Typhus,  Pyämi 
zusammen. 

Ersteres  hat  besonders  »Rokitansky,  letzteres  haben  Billroth  u 
Menzel  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XII,  p.  365)  erfahrungsgemäss ,  resp.  statistis 
erwiesen.  jH 

Der  schlagendste  Beweis  dafür,  dass  die  Tuberculose  eine  ResorptionskraJj 
heit  sei,  ist  der  Erfolg  der  Impfung,  der  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose sB 
Thiere.    (S.  d.)  H 

Laennec  unterschied  zuerst  die  primäre  und  secundäre  TnberculosI 
letztere  tritt  erst  nach  der  Erweichung  der  ersteren  und  in  Folge  eigenfhünilicl« 
chemischer  Veränderungen  ein.  —  Dittrich  (Martins,  Die  Combinationsvwi 
etc.  1853)  Hess  die  Tuberculose  durch  Aufnahme  von  Detritus  regressiv  metanij 
phosirter  normaler  oder  pathologischer  Gewebe  entstehen.  —  Buhl  hält  die  Miliv 
tuberculose  für  eine  „specifischeResorptions-  und  Infection skranl 
heit".    Obige  Sätze  sind  der  neuesten  Arbeit  Buhl 's  zum  Theil  wörtlich  eif 
nommen  (p.  III).    Der  virulente  Stoff  soll  nach  Buhl  sogar  auf  Samen  un(ll| 
übergehen  und  so  Erblichkeit  zur  Folge  haben.    Nach  Analogie  der  Ini'ectionstojj| 
ist  auch  vom  Tuberkelstoff  nur  ein  Minimum  nöthig,  um  die  specififche  KrankbÄ 
zu  erzeugen ,  und  es  kann  in  jeder  Rückbildung  von  Geweben  und  Exsudaten  eU 
Stadium  geben ,  in  welchem  die  den  gelben  Tuberkel  charakterisirenden  MerkiHifB 
aufgefunden  werden.    Da  wo  zur  Zeit  der  Spction  neben  der  acuten  Miü« 
tuberculose  ein  alter  Herd  nicht  gefunden  wird ,  kann  derselbe  durch  ResorptilB 
verschwunden  sein.  —  Iloffmann  sah  nicht  nur  in  den  Lungen,  sondern  auchM 
anderen  Organen ,  besonders  in  Harn-  oder  Gesclileclitsorganen ,  käsige  E« 
Zündungen  zu  Tuberculose  führen:  auch  er  legt  das  Hauptgewicht  auf  •''®.nB 
häufung  käirigcr  Detritusmassen  im  Körper  als  ätiologisches  Moment  der  M'U-'W 
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•erculose.    Auch  bei  den  Impfungsexperimenten  (s.  ii.)  fand  sich  der  locale 
pfungsherd  öfter  verschwunden ,  obgleich  die  inneren  Organe  acute  Tuberculose 
boten.  —  In  letzterer  Zeit  sind  zahlreiche  Sectionsberichte  veröffentlicht,  welche 
Ausgehen  der  Miliartuberculose  von  käsigen  Herden  beweisen.    Buhl  konnte 
h  zwei  Zusammenstellungen  in  84  Fällen  in  8,2%,  in  300  Fällen  in  10''/o  einen 
-iijen  Herd  nicht  auffinden.  —  H.  Weber  (Trsact.  of  the  path.  soc.  of  London. 
r.9 — 70)  fand  in  16  Fällen  von  Tuberculose  der  Meningen  oder  seröser  Häute 
'S  käsige  Herde.  —  Aber  in  manchen  dieser  Veröffentlichungen  hat  man  nicht 
:en  den  käsigen  Herd  ohne  Weiteres  als  alten  Entzündungsherd  angenommen, 
il  doch  kann  man  in  den  Lungen  nach  meinen  Erfahrungen,  in  den  Lymph- 
.;en  nach  Schüppel's  Untersuchungen  häufig  selbst  da  eine  cytogene,  resp. 
t-rculöse  Structur  nachweisen,  wo  nach  den  seit  Kurzem  wieder  herrschenden, 
-anders  von  Reinhardt  ausgehenden  Anschauungen  ein  einfacher  käsiger 
: -rherd  vorliegt. 

Rindfleisch  (Niederrhein.  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  Nov.  1872)  hält  die 

Iasigen  Producte  für  das  Specifische,  den  Miliartuberkel  als  ein  „Nebenproduct" 
äsiger  Veränderungen.  Das  Erste  ist  nach  ihm  die  specifische  tuberculose  Ent- 
finduhg.  Diese  bildet  mehr  oder  weniger  umschriebene  Infiltrate  des  Binde- 
ewebes.  Das  Infiltrat  besteht  aus  Zellen,  welche  sich  vor  farblosen  Blutkörper- 
hen  durch  ihren  Reichthum  an  feinkörnigem  Protoplasma  auszeichnen,  und  welche 
icht,  gleich  den  Eiterkörperchen,  aus  den  Blutgefässen  stammen,  sondern  aus  den 
labilen  Zellen  der  Bindesubstanz  und  den  Endothelien,  vielleicht  auch  den  glatten 
fuskelfasern,  den  Lungen-  und  Nierenepithelien.  Der  Kern  dieser  Zellen  scheidet 
lit  dem  ihm  zunächst  liegenden  Protoplasma  als  etwas  Besonderes  aus  und 
chwillt  zur  Tuberkelzelle  an ,  während  der  Rest  der  Zelle  schwindet.  Auf  diese 
PrimärafFecte"  mit  dem  Charakter  der  Phthise  oder  Ulceration  folgen  die  „Secun- 
ärafi'ecte",  welche  in  einer  Infection  der  Nachbarschaft  und  der  zugehörigen 
ymphdrüsen  bestehen,  und  die  „Tertiäraflfecte",  welche  der  Ausdruck  einer 
ifection  des  gesammten  Organismus  sind  (Miliartuberkeln  der  verschiedensten 
•rgane). 
Neben  käsigen  Entzündungen  hat  man  auch  Blutergüsse  mit  Zurückbleiben 
es  Blutes  an  der  Stelle  und  consecutiver  Vertrocknung  und  Verkäsung  als  Ursache 
jcundärer  Tuberculose  angesehen.  Weder  das  Experiment  (s.  p.  287),  noch  die 
athologisch-anatomische  und  klinische  Untersuchung  haben  sichere  Beweise  hier- 
ir  gebracht. 

Nach  der  Impfung  fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  verschiedenen 
h'ganen ,  und  zwar  nach  der  Einimpfung  sowohl  von  ächter  Tuberkel- 
substanz,  als  von  tuberculisirten  Entzündungen,  von  kranken  und  gesunden 
•Jeweben  aller  Art,  von  nicht  thierischen  Substanzen  (z.  B.  Papier).  Um 
'.ie  in  die  Bauch-  oder  Brusthöhle  oder  unter  die  Haut  eingebrachte  Sub- 
stanz entsteht  ein  abgekapselter  Herd,  erfüllt  mit  schleimigem  Eiter. 
)ie  Aufnahme  dieses  durch  die  Lymph-  und  Blutgefässe  in  die  Säftemasse 
cheint  die  secundäre  Tuberkclbildung  zu  bedingen.  Letztere  ist  20  bis 
>0  Tage  nach  der  Impfung  vorhanden.  Die  Miliartuberkel  finden  sich 
«eist  in  wenigstens  drei  Organen ,  welche  je  nach  der  Art  der  Impfung 
lifferircn:  am  Iiäufigsten  in  den  der  Impfstelle  zunächst  liegenden  Lymph- 
Irtiseu  und  der  betreffenden  serösen  Haut,  in  Lungen  und  Leber,  etwas 
«eltener  in  Milz,  Nieren,  Darm  u.  s.w.  Die  Tuberkel  sind  macroscopiscli 
Miliartuberkehi  gleich.  Die  Meisten  behaupten  auch  die  microscopische 
-dentität.  des  Impftuberkels,  während  Andere  dieselbe  entweder  für  alle 
bder  doch  für  manche  leugnen  oder  bezweifeln.  —  Die  Impfung  scheint 
«fiel  besser  anzuschlagen,  wenn  kleine  Mengen  von  nicht  zu  reizender 
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Bescliaffenlieit  eingeimpft  werden ,  während  grössere  Mengen  und  &täir* 
reizende  Substanzen  gewöbulicli  stärkere  Entzündung  und  Eiterung,  al 
keine  Tuberculose  verursachen.  '■ 

Ausser  durcli  Impfung  hat  man  auch  durcli  Fütterung  tubi 
culöser  Massen  Tuberculose  erzeugt.    Endlicli  ist  es  wahrscheinlich,  ii 
auch  die  Milch  tuberculöser  Thiere  Tuberculose  bei  den  damit  G  \ 
nährten  hervorruft.  —  Ebenso  wie  die  eigentliche  Tuberculose  wirkt  i  ( 
P  e  r  1  s  u  c  h  t  des  Eindviehes,  eine  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  äl  j 
liehe,  resp.  gleiche  Krankheit. 

Die  Impfung  der  Tuberculose  ist  in  den  letzten  Jahren  Tagesfrs( 
{jeworden.  —  Abgesehen  von  den  frühesten  Impf  versuchen  Kortui 
(1789),  Cruveilhier's  (1826)  u.  A.,  ferner  abgesehen  von  den  die  Impfu 
des  Rotzes  und  Wurmes  und  deren  l^ünst]iche  Hervorrufung  betreffenden 
perimenten  von  Levell,  Vines,  Ren  aul  t-B  on  n  ey  u.  A.,  hat  schon  isl 
Erdt  (die  Rotzdyscr.  1863)  bei  Pferden  sehr  zahlreiche  Knoten  in  den  Lun£ 
nach  Impfung  mit  scrofulösem  Eiter  von  Menschen ,  Klencke  (1843)  bei  Kan| 
eben  Lungen-  und  Lebertuberculose  durch  Injection  von  Tuberkel  in  die  Ha 
venen,  auch  Lebert  (1851)  Aehnliches  bei  Hunden  nach  Eiterinjection  in 
Venen  gefunden.  Aber  erst  die  Mittheilungen  von  ViUemin  (1865)  erreg 
grosses  Interesse.  V.  brachte  theils  graue,  grösstentheils  aber  gelbe  Tuberkj 
masse  und  käsig  pneumonische  Substanz,  auch  solche  Substanz  von  Menschen  od 
Thieren,  fein  zerrieben,  einmal  oder  mehrmals,  unter  die  Haut  verschieden 
Thiere  und  fand  frische  Tuberkel  10— 20  Tage  danach  in  den  Lungen,  noch  spätl 
auch  im  Darm,  Mesenterium  u.  s.  w.,  besonders  bei  Kaninchen  und  Meerschwell 
eben.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Tuberculose  eine  specifische  virulente  Kranrl 
heitsei.  A.  Vogel  konnte  bei  Pferden  und  besonders  Langhans  (die  Ueb«!j 
tragb.  d.  Tuberc.  auf  Kaninchen.  1868)  bei  Kaninchen,  Biffi,  Verga,  Sai 
galli  bei  Maulthieren,  Kühen,  Schafen,  Hunden,  Mäusen  keine  gleichen Resulta 
erhalten.  Dagegen  gelangen  H^rard  und  Cornil  (Un.  med.  1866.  No.  ll 
u.  130),  Hoffmann  (1.  c.),  Colin,  Behier,  Empis,  Montegaze^ 
Bizzozero,  Lebert  und  Wyss  (Virch.  Arch.  XL,  p.  200.  XLl,  p.  54 
Klebs,  Köster,  Waldenburg,  Bijnen  (Nederl.  Tijdschr.  1868.  p.  25 
Simon  und  Sanderson,  W.  Fox,  Papillen,  Ni  col  und  La  veran  u. 
viele  Impfungen  mit  gleichen  oder  ähnlichen  Substanzen  (käsige  pneumoniso 
Lungen ,  verkäste  hypertrophische  Lymphdrüsen ,  Cavernen-  und  Bronchialseerl 
u.  s.  w.),  mit  nicht  tuberculösen  Substanzen  verschiedener  Art,  auch  solchef 
die  in  Spiritus  gelegen  hatten.  Simon  und  Sanderson  sahen  Miliartuberk 
auch  in  Folge  der  Eiterung  nach  Haarseilen,  welche  längere  Zeit  applic 
waren. 

Cohnheim  und  Frankel  fanden  nicht  nur  nach  Impfung  tuberculö» 
bubstanz ,  sondern  auch  nach  solcher  beliebiger  Leichentheile  oder  ganz  beliebig« 
Substanzen  (Fliesspapier,  Guttapercha  u.  s.  w.)  miliare  Tuberkel  in  Peritoniai 
(dem  Impfungsort),  Leber,  Milz,  Pleura,  Lungen  u.  s.  w.    Im  günstigen  Falle  en 
stand  bei  den  geimpften  Thieren ,  meist  Meerschweinchen ,  um  den  eingeimpfte 
Korper  ein  durch  eine  vascularisirte  Kapsel  abgegrenzter ,  mit  einer  geruchlos«  » 
weissen,  zähflüssigen  Substanz  erfüllter  Herd.    Nach  Vflf.  ist  es  der  abgestorben  ' 
und  eingedickte  Eiter,  dessen  Aufnahme  in  die  Circulation  Tiiberkelbildung  iH 
wirkt.    (Diese  Eitermetamorphose  ist  bei  Kaninchen ,  Meerschweinchen  u.  s.  « 
häufig,  bei  Hunden  selten,  weshalb  bei  letzteren  nur  dann  Tuberculose  entstehi  ' 
wenn  eingedickter  Eiter  direct  in  die  Säftemasse  injicirt  wird.)  Der  Tuberkel  hatt 
damit  seine  Specifität  eingebüsst.    Der  alte  Streit,  ob  derselbe  eine  specifisdi 
Neubildung  (Bayle,  Virchow,  Buhl,  Villemin,  Klebs  u.  A.)  oder  €i  l 
Entzündungsproduct   (Broussais,    Reinhardt,    Cohnheiin,  Nieraeye 
n.  A.)  sei,  schien  damit  wenigstens  theilweise  erledigt. 

Freilich   kamen   Klebs,  Bernhardt  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1869 
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;>.  568)  und  Andere  zum  Theil  zu  anderen  Resultaten.    Letzterer  fand, 
die  Desinfection  der  Imptsubstanz  tuberculöser  Menschen  wie  Kaninchen  die 
tioustähigkeit  in  hohem  Maasse  abschwächte.  Die  Tuberculose  kann  demnach 
t  der  auf  mechanische  Grundlage  (capilläre  Embolien  von  umgewandelten  Ent- 
:ün};sproducteu)  zurückgeführt  werden  (Wyss),  oder  sie  entsteht  „durch  Auf- 
iie  sehr  fein  vertheilter  Partikelchen ,  die  kleiner  oder  wenigstens  nicht  grösser 
.lutkörperchen  sind,  in's  Blut  und  durch  Ablagerung  derselben  in  den  verschie- 
;i  Organen"  (Waldenburg).    Wahrscheinlich  wirken  diese  Partikeln  nur 
lioch  vorzugsweise  mechanisch.    Hierfür  spricht  auch  die  Prädilection  der 
-litten  Tuberkel  für  die  Nähe  der  Gefässe  und  selbst  die  Gefässwände  (Fox, 
^»Waldenburg). 

Noch  zweifelhafter  sind  einige  andere  experimentell  -  pathologische  That- 
hen.  So  die  Annahmen  Panum's  (Virch.  Arch.  XXV,  p.  487)  und  Den- 
swski's  (Med.  Ctribl.  1865.  No.  3). 

Weiterhin  hat  man  den  Tuberkel  nicht  blos  durch  Impfung,  sondern  auch 
roh  Fütterung  zu  erzeugen  versucht  und  ähnliche  Resultate  hierdurch  er- 
ten:  so  Chauveau,  Aufrecht  (Med.  Centralbl.  1869.  No.  28)  u.  A. 

Durch  die  Impfversuche  der  Tuberculose  erhielt  von  Neuem  eine  Krankheit 
Rindviehes  Bedeutung,  welche  vielfache  Aehnlichkeit  mit  der  Tuberculose  des 
aschenhat:  diese,  die  sog.  P  erl  s  u  ch  t  oder  Franzosenkrankheit  des 
nd  Vieh  es  ist  nach  Virchow  eine  Lymphosarcomatose ,  nach  Leise  ring 
!r.  üb.  d.  Veterinärwesen  in  Sachsen.  1864),  Gerlach,  Fuchs,  Zürn  u,  A. 
3  ächte  Tuberculose.  Nach  Schüppel  (Virch.  Arch.  1872.  LVI,  p.  38)  ist 
mit  der  Tuberculose  histologisch  identisch.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch,  dass 
Reticulum  nicht  die  regressive  Metamorphose  eingeht  und  dass  die  Perlknoten 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig  verkalken.  Sie 
immer  primär  am  Brust-  und  Bauchfell  auf,  ergreift  dann  die  Lymphdrüsen, 
jnders  der  Brust  und  des  Bauches,  selten  und  meist  in  geringem  Grade  das 
■enchym  von  Lungen,  Leber  und  Tuben.  —  Chauveau  zeigte  zuerst,  dass  die 
bucht  von  Rind  auf  Rind  übertragbar  ist.  Klebs  (Virch.  Arch.  IL,  p.  291) 
d,  dass  Meerschweinchen  nach  Impfung  perlsüchtiger  Massen  allgemeine  Miliar- 
.?rculoäe,  und  dass  Kälber,  mit  menschlichen  Tuberkeln  geimpft,  Perlknoten 
amen.  Gerlach,  Harms  und  Günther,  Leisering  kamen  zu  analogen 
ultaten.  Gerlach  (Virch.  Arch.  1871.  LI,  p.  290)  fütterte  mit  der  Milch  einer 
isuchtigen  Kuh  2  Kälber,  2  Schweine,  l  Schaf  und  2  Kaninchen.  Mit  Ausnahme 
;3  Thieres  fanden  sich  bei  vier  verschiedenen  Thiergattungen  Schwellung  und 
Brcnlöse  Degeneration  (graue  Knötchen ,  kleine  käsige  Herde  und  Ablagerungen 
Kalksalzen)  der  Mesenterialdrüsen  und  graue  Miliartuberkel  in  den  Lungen, 
isering  (Ber.  üb.  d.  Veter.  1870)  fand,  dass  auch  gekochte  Perlsuchtmasse 
Erfolg  geimpft  wurde.  Aus  den  genannten  und  aus  eigenen  Versuchen  zieht 
rn  (Zoopath.  u.  zoophysiol.  Unters.  1872.  p.  l)  folgende  Schlüsse:  subcutane 
r  peritonaale  Impfung  perlsüchtiger  Massen  erzeugt  bei  Schweinen,  Kaninchen 
bchalen  Miliartuberculose ;  —  Verfütterung  derselben  Massen  bewirkt  das- 
,'1'  ~  Perlsucht  der  Rinder  verdankt  ihre  Entstehung  demselben  Virus  wie 
.  Tuberculose  des  Menschen  ;  -  Verfütterung  solcher  gekochter  Massen  wirkt 
nso  wie  die  nicht  gekochter;  -  rohes  Fleisch  stark  perlsüchtiger  Thiere  kann 
inde  fhiere  inficiien,  gekochtes  wahrscheinlich  nicht. 

Nach  Klebs  (Arch.  f.  exp.  Path.  1873.  I,  p.  163)  ist  es  nur  eine  Bei- 
.nung  des  käsigen  Eiters,  welche  Tuberculose  hervorruft.  —  Die  Milcli  tuber- 
n  ver.schiedenen  Thieren  Tuberculose.   Sie  beginnt  gewöhn- 

mn  Darmcatarrh ,  fuhrt  dann  zu  tuberculöser  Affection  der  Mesenterialdrüsen 
oiniosej,  ferner  zu  Leber- und  Milztuberculose  und  endlich  zn  aus-rebreiteter 
anoberculose  der  Bruslorgane.   Der  Verlauf  ist  also  derselbe  wie  bei  dem  Ent- 
IPH«""^"''^  v,M ''  ""f'  secundärer  Tuberculose.    Die  tuberculose 

tnon  (lurcli  Milch  kann  von  einem  kräftigen  Organismus  überwunden  werden, 
■mnlT*^>     ,  "    "  gebildeten  Tuberkel  resorbirt  werden  oder  durch  Narben- 
«•ng  neuen  können.    Das  tuberculose  Virus  ist  in  der  Milch  schwerer  und 
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leichter  erkrankter  Kühe  vorhanden.    Es  findet  sich  in  dem  Milchserum  in  gelöstitjj 
Form.    Durch  die  gewöhnliche,  nicht  sehr  sorgfältige  Art  des  Kochens  wird  i 
wahrscheinlich  nicht  zerstört. 

Euge  (Beitr.  z.  L.  v.  d.  Tuberc.  lierl.  Diss.  1869)  fand,  dass  bei  Mee 
schweinchen  idiopathische  Tuberculose  vorkommt.  Ferner  wies  er  (gegen  Sai 
derson,  Fox,  Cohnheira  u.  A.)  nach,  dass  nach  Impfungen  Tuberculose  at 
treten  kann ,  ohne  dass  immer  ein  durch  die  Operation  und  durch  die  Einbringui 
eines  fremden  Körpers  bedingter  Eiterherd  vorhanden  war. 

Nach  Versuchen  von  Bogoslovsky  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  7),  welch 
verschiedenen  Thieren  von  demselben  tuberculösen  Eiter  blos  das  Serum  oder  bl 
die  Formbestandtheile  impfte,  wirkten  nur  die  letzteren. 

Die  genaue  histologische  Untersuchung  des  Impftuberke 
wurde  von  den  Meisten  vernachlässigt  und  die  Bedenken  Köster 's  (Verh. 
Würzb.  phys.-med.  Ges.  Juni  1869)  erscheinen  vielen  Experimentatoren  gegenüb 
gerechtfertigt.  Andere  beschreiben  die  Impftuberkel  genau  und  lassen  dieselben 
der  alten  Weise  zusammengesetzt  sein.  Nur  Fox  und  Sanderson  vergleich( 
dieselben  mit  dem  cytogenen  oder  adenoiden  Gewebe.  Nach  S.  sind  die  Imj 
tuberkel  der  Pleura,  des  Peritonäura  u.  s.  w.  nicht  absolute  Neubildungen,  sonde: 
Hyperplasien  normaler  sehr  kleiner  Lj'mphknötchen.  Klebs  und  Anfrecbf^ 
fanden  Riesenzellen  darin. 

Die  beim  Menschen  neben  Miliartuberkeln  häufig  vorkommenden  entzüoj 
liehen  Erkrankungen  wurden  auch  oft  bei  der  Impftuberculose  gefunden, 
es  scheint  besonders  dann ,  wenn  die  Impfstoü'e  durch  mechanisch  oder  chemis^ 
reizende  Stoffe  verunreinigt  waren. 


Die  S  c  r  0  f  u  1 0  s  e. 

Die  Scrofulose  ist  eine  Krauklieit  vorzugsweise  des  Kiudciji 
und  Jugendalters.  Sie  ist  entweder  auge boren  und  kommt  vor  bj 
Kindern  scrofulöser  oder  bejahrter  oder  nahe  verwandter  Eltern ,  od 
bei  tertiärer  Syphilis,  Tuberculose  u.  s.  w.  der  Eltern,  besonders  d< 
Mütter.  Oder  sie  ist  erworben:  durch  kalte ,  feuchte ,  schlec! 
gelüftete,  sonnenlose  Wohnungen,  unzweckmässige  Ernährung,  gerin 
Körperbewegung ,  durch  vorausgegangene  schwere  Erkrankungen  in  di(  l 
ersten  Lebensmonaten  (Masern ,  Keuchhusten).  —  Sie  kommt  selten  v<  jf 
dem  1.,  meist  erst  im  2.  und  S.Lebensjahre,  nicht  selten  noch  spät*  (] 
zum  Vorscliein. 

Die  Symptome  der  Scrofulose  sind:  Entzündungen  auf  der  Haiv^ 
im  Unterhautzellgewebe,  auf  den  angrenzenden  Schleimhäuten:  Haul 
besonders  Kopf-  und  Gesichts-Hautausschläge,  vorzugsweise  der  Naset 
Mund-,  Augen-  und  Olirengegeud ,  meist  eczcmatöser  oder  iuipetiginöS' 
Art;  Augenentzündungen  verscliiedener  Art,  häufig  mit  grosser  Licl 
scheu ;  Ohrenflüsse ;  Mund-  und  Rachencatan-he ;  Entzündungen  in  d 
Knochen  nebst  Gelenken,  bald  nur  des  Periostes,  bald  des  Knoche 
selbst ,  nicht  selten  mit  Ausgang  in  Caries  oder  Necrose,  am  häufigst« 
der  Wirbel,  der  kleineu  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten ;  E" 
Zündungen  in  den  äusseren,  seltener  in  den  inneren  (vorher  normal« 
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1-  bypertrophischeu)  Lymphdrüsen,  bald  vom  gewölmliclieu  Charakter 
zelligou  Hyperplasie,  bald  mit  gleichzeitiger  Eiterbildung,  bald  mit 

aimg  von  niiliaren  Tuberkeln.  Die  neugebildeten  Zellen  zeigen  grosse 

'iuug  zur  Verkäsung.  Die  käsigen  Massen  der  Lymphdrüsen  sind  von 
verschiedensten  Grösse:  bald  kaum  sichtbar,  bald  bis  erbsengross 
darüber,  bald  die  ganze  Drüse  einnehmend.  —  Alle  diese  Ent- 

ulungen  verlaufen  langsam  und  führen  unter  meist  geringer  Hyper- 
uiie  zu  gewöhnlich  trockener  Eiterung  und  Verschwärung; 
de  der  Lymphdrüsen  gehen  besonders  leicht  auf  die  angrenzende  Haut, 
S3p.  Schleimhaut  über.  —  Meist  ist  das  Gesicht  von  gedunsenem  Aus- 
fehen,  Lippen  und  Nase  sind  dick,  wie  derb  ödematös,  die  Haut 
bhmutzig- bleich,  das  Unterhautzellgewebe  verhältnissmässig  fettreich, 
tie  Musculatur  spärlich,  der  Leib  aufgetrieben,  die  Extremitäten  dünn: 
,3g.  torpide  Scrofulose.  Seltener  findet  sich  Abmagerung  und  eine 
iässige  Röthung  der  Haut:  sog.  er  ethische  Scrofulose.  In  beiderlei 
fällen  ist  die  Blutmenge  im  Allgemeinen  vermindert.  Besondere  Blut- 
eränderungen sind  nicht  bekannt. 

Die  einzelnen  Afi'ectionen  Scrofulöser  haben  nach  der  älteren  An- 
cht  nichts  Eigenthümliches.  Dies  gilt  sowohl  von  den  Entzündungen, 
rls  von  den  nicht  entzündlichen  Anschwellungen.  Letztere  gleichen  bald 
tiehr  den  chi-onisch - ödematösen  Infiltrationen,  bald  mehr  ödematösen 
[iindegewebshypertrophien.  Charakteristisch  für  sie  ist  aber:  die 
leichtigkeit  ihres  Eintrittes  (sog.  Vulnerabilität  der  Gewebe), 
—  die  Hartnäckigkeit  ihres  Bestehens  (meist  jahrelange 
r'auer;  oder  ihrer  Wiederkehr  ohne  nachweisbare  letzte 
'rsache,  —  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lymph- 
irüsen  (Anfangs  in  Form  einer  VergrÖsserung  ihrer  Zellen  und  einer 
ermehruug  derselben ,  später  in  Form  der  Verkäsung  und  secundären 
;nveichung)  sich  betheiligen,  —  und  die  lange  Zeit ,  Avelche  die 
iiterung  letzterer  die  primären  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  über- 
•auert. 

Der  Ausgang  der  Scrofulose  ist  in  den  niederen  Graden  meist 
-enesung,  in  den  höheren  nicht  selten  der  Tod.  Letzterer  erfolgt:  durch 
crofulöse,  resp.  tuberculöse  Eiterungen  oder  durch  miliare  Tuberculose 
anerer  Organe  (Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen  meist  mit ,  selten  ohne 
fuberculose  des  Darmes  und  der  Lungeu) ;  durch  schwere  Gelenk-  und 
inocheneiterungen  mit  consecutivem  Marasmus  oder  mit  Speckentartuug 
'erschiedener  Organe ;  selten  durch  allgemeine  Anämie. 

Scrofulose  und  Tuberculose  werden  von  Manchen  für  identisch ,  von 
Ä.nderen  für  verschieden  gehalten.  Neuere  Untersuchungen  haben  nach- 
gewiesen, dass  histologisch  kein  wesentlicher  Unterschied 
«wischen  Tuberculose  und  Scrofulose  der  Lymph- 
irüsen  besteht.  Weiter  spricht  für  die  Identität:  das  häufige  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Tuberculose  und  Scrofulose ;  der  Umstand ,  dass 
scrofulöse  Kinder  nicht  selten  tuberculös  werden ;  dass  die  scrofulösen 
Neubildungen  den  tuberculösen  nicht  nur  an  sich,  sondern  auch  in 
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ihrer  häufigsten  Metamorpliose  (der  Verkäsung  oder  einfachen  Atrophie 
gleichen. 

Nach  Klebs  können  durch  die  Impfung  von  tuberculöser  Masse  Formen  de 
Lymphdriisenerkrankung  hervorgebracht  werden,  welche  vollkommen  den  scrofu 
lösen  Driisenerkrankungen  des  Menschen  gleichen. 

Vergl.  in  histologischer  Beziehung  vorzugsweise  Schüppel  (Unters  übe 
Lymphdriisen-Tuberc.  1871).  Nach  Sch.  beruht  die  Verkäsung  der  Lymphdrüse 
auf  der  Anwesenheit  von  Tuberkeln.  Letztere  sitzen  stets  und  ausschliesslich  i 
den  gefässhaltigen  Follikeln  der  Drüsen  und  haben  die  oben  schon  aufgeführ 
Structur.  Ihr  weiteres  Schicksal  ist  am  häufigsten  die  Necrose  der  Zellen  wie  de 
Reticulums,  öfter  mit  folgender  Erweichung ,  seltener  mit  Abkapselung  oder  rai 
Ablagerung  von  Kalksalzen;  selten  und  wohl  nur  in  beschränkter  Ausdehnu" 
kommt  eine  Resorption  vor. 

2.  Lymphatiselie  Neubildung,  Lymphom. 

Virchow,  Fror.  Not.  1845.  p.  780.  —  Arch.  1847.  I,  p.  569  V  p  58 
u.  125.  -  Würzb.  Verh.  I,  p.  81.  VII,  p.  115.  —  Die  kikh.  Geschw.  II,  p.  559'  — 
Bennet,  Edinb.  med.  j.  Oct.  1845.  —  Buhl,  Ztschr.  f.  rat.  Med   1856  VIII 

—  E.  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.  —  Arch.  d.  Heilk  I  p  322' 
II,  p.  103.   V,  p.  90  u.  262.  -  Friedreich,  Virch.  Arch.  1857.  XII   p  37* 

—  Böttcher,  Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  483.  XXXVII,  p  153  — 'volk- 
mann,  Abh.  d.  Naturf.  Ges.  in  Halle.  1858.  -  Beckmann,  Virch.  Arch.  1860. 
XLX,  p.  537.  —  Deiters,  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  15,  18  19  u  22  — 
Forster  Würzb  med.  Ztschr.  III,  p.  203.  -  Lehrb.  d.  path.  Anat.  6.  Aufl. 
1864.  p.  119.  _  Recklinghausen,  Virch.  Arch.  1864.  XXX,  p  370  — 
Simon  Med.  Ctrlbl  1868.  No.  53.  -  Hoffmann,  Unters,  üb.  d.  path.-anat. 
Ver.  d.  Orgg  beim  Abdom.-Typh.  1869.  -  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1870. 
XL  p.  1.  -  fechmidt's  Jahrb.  XCVII,  p.  203.  CXII,  p.  33.  CXV,  p.  175  - 
Waldeyer  Virch  Arch.  1871.  LH,  p.  305.  -  Wolffhügel,  Zur  Kenntn. 
leukam^Neubild.  Wurzb.Diss.  1871.  -  Ponfick,  Virch.  Arch.  1872.  LVI,p.  534. 

(S.  ausserdem  die  Literatur  des  Typhus  und  der  Leukämie.) 

_  Die  lymphatischen  Neubildungen  sind  meist  kleine,  selbst 
microscopische,  selten  grössere,  in  Geschwulstfonn  oder  als  Infiltration 
auftretende,  weisse  oder  grauweisse,  meist  weiche,  selten  festere  Massen. 
&ie  bestehen  aus  kleineu  oder  mittelgrossen,  rundlichen,  glänzendea 
Kernen  und  raeist  gleichzeitig  aus  kleinen  Zellen ,  welche  den  Lvmph- 
korperchen  oder  farblosen  Blutkörperchen  ähnlich ,  bisweilen  auch  viel 
grosser  sind.  Beide  liegen  iu  verschieden  grosser  Menge  und  mit  reich- 
licher oder  spärlicher,  meist  halbflüssiger,  selten  stellenweise  oder  ganz 
taseriger  Zwiscliensubstanz  zwisclien  den  normalen  Körperbestandtheilen. 

Die  lymphatische  Neubildung  zeigt  vielfache,  im  speeiellen  Falle 
bisweilen  nicht  zu  trennende  Uebergänge  einerseits  zum  Granulations- 
gewebe, von  dem  es  sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  es  nie 
zu  Bindegewebe  wird  (s.  p.  482) ,  andererseits  zur  hyperplastischen 
und  selbst  zur  heteroplastisclien  Neubildung  von  cytoffenem  Gewebe 
(s.  p.  560).  " 

Die  lymphatischen  Neubildungen  kommen  coustaut  bei  Abdo- 
minaltyphus  vor,  häufig  bei  Leukämie,  bisweilen  auch  bei  Masern, 
bcarlatma  und  Variola,  bei  Puerperalfieber,  Diphtherie,  clironischen 
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'lerzkraukheiten,  Morbus  Brigbtii  u.  s.  w.  Sie  finden  sich  bäufig  im 
lamilationsgewebe  jeder  Localität,  sowie  in  manclien  Bindegewebs- 
\  pertrophieu  der  Haut. 

Bei  Abdominaltyphus  bilden  diese  Neubildungen  den  einzig 
esentlichen  anatomischen  Befund  im  Dünndarm ,  in  den  entsprechenden 
esenterialdrüsen,  in  der  Milz,  nicht  selten  auch  in  der  Leber,  bisweilen 
1  Dickdai-m ,  in  den  Nieren ,  dem  Peritonäum ,  der  Larynxschleimhaut, 
s.  w.  Im  Darmcanal  und  in  den  Meseuterialdrüsen  entstehen  dadurch 
e  bekaimten  markigen  Infiltrate,  in  der  Milz  die  weiche  Schwellung,  in 
ber,  Nieren  und  Peritonäum  verschieden  zahlreiche,  meist  kleine^ 
Ibst  microscopische,  graue  oder  weisse,  weiche  Körnclieu. 

Die  neugebildeten  Kerne  und  ZeJlen  haben  b;ild  die  Bedeutung  einer  Zu- 
!une  des  Drüsensaftes,  wie  in  den  solitären Follikeln  des  Dünn-  und  Dickdarmes, 
den  Peyer'schen  Plaques,  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium ,  der  Leber, 
Iz,  Nieren,  Bronchien,  in  der  Milz;  bald  bilden  sie  eine  Infiltration,  oder  haben 
•  Form  kleinster  grauweisser,  weicher,  isolirter  oder  confluirender  Körnchen, 
es  ist  der  Fall  in  der  Kapsel  der  Darmfollikel ,  in  dem  Bindetrewebe  der  Mucosa, 
iimncosa,  Muscnlaris,  Subserosa  und  Serosa  um  die  afficirteu  Follikel  des  Darraes, 
ler  Kapsel  der  Lymphdrüsen,  in  dem  diese  umgebenden  Bindegewebe,  imBinde- 
vebe  des  Drüsenhilus,  in  der  Leber,  wo  die  Körnchen  im  Inneren  der  Acini  oder 
ilen  Gefässscheiden  sitzen,  in  den  Nieren,  wo  sie  vorzugsweise  in  der  Rinden- 
istanz  vorkommen,  in  seltenen  Fällen  auch  in  der  Schleimhaut  der  Ilarnwege  und 
Peritonäum  entfernt  von  den  afficirten  Follikeln. 

Die  weiteren  Schicksale  und  die  Metamorphosen  der  lympha- 
..schen  Neubildung  kennen  wir  nur  von  den  bei  Abdominaltyphus  vor- 
ommenden  näher.  In  welchem  Verhältniss  dieselbe  zu  der  damit  con- 
itant  vorkommenden  Allgemeinaffection  steht,  ist  nicht  bekannt. 

Die  lymphatische  Neubildung  bei  Typhus  wird  entweder  auf  dem  Wege  der 
'ettmetamorphose  resorbirt:  häufigster  Vorgang.  Oder  es  tritt  einfache  Atrophie 
er-selben,  bisweilen  mit  Fettmetamorphose  ein  :  sog.  Schorfbildung,  vorzugsweise 
uf  der  Daimschleimhaut.  Oder  es  entsteht  Erweichung  derselben  durch  Zunahme 
er  flussigen  Grundsubstanz.    Oder  es  tritt  Verkalkung  ein. 

Heschl  (Wien.  med.  Wschr.  1871.  No.  34)  fand  bei  der  typhösen  Darm- 
nfiltratiou  in  der  Schleimhaut  innerhalb  der  sehr  deutlichen,  oft  isolirten  Adventitia 
apillaris  die  Kerne  in  der  Gefässwand  angeschwollen  bis  zum  dreifachen  Durcli- 
nesser  und  zur  doppelten  Länge,  von  allen  Seiten  in  das  Gefässlumen  herein- 
üJgend,  letzteres  dem  entsprechend  verengt,  vielfach  wellig  gebogen;  die  er- 
weiterten (iefasse  sind  dicht  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  —  Manche  Capillareii  sind 
'euer  mit  vergrösserten  Kernen  versehen ,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  ent- 
aitend:  er.stere  in  verhältnissmässig  grosser  Zahl;  viele  derselben  weit  (2-3  mal) 
roäser  als  normal  und  den  grösseren,  ausserhalb  der  Gefässe  befindlichen  Zellen 
er  lyphusinfiltiation  ganz  gleichend.  -  Dies  Alles  erklärt  die  Schorfbildu  ng, 
,  r;!.'*^''"  t^apillaren  von  den  vergrösserten  Blutkörperchen  nicht  passirt 
eraen  können  (IJ.  sah  Aehnliches  schon  lange  bei  der  entzündlichen  Lungen- 
auuration  )  -  In  der  Langsmu^kelschicht  fand  H.  ziemlich  constant  eine  Wucherung 
■er  Muskelkerne.    Die  Muskeizellen  theilcn  sich  gewöhnlich  in  mehrere  Stücke, 

inol  iK  -  ^'^  anderer  typhöser  Zellen  annehmen  und  zwischen  den 

■anskelbundeln  Zellnester  bilden. 

_  Bei  anderen  contagiösen  Krankheiten  wurde  nur  in 
unzelnen  Fällen  die  lymphatische  Neubildung,  besonders  der  Leber  und 
'Ute,  selten  anderer  Organe,  gefunden.    Am  constantesten  ist  sie  bei 
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Variola  vera  in  der  Milz  in  Form  runder  Kuötcben  oder  der  Gefäs,- 
vertbeiluug  entsprechender  ästiger  Streifen. 

Roth  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  254)  fand  in  eiuem  sehr  chronischen  Fall 
von  Rachendiphthoritis  zum  Theil  grosse  lymphatische  Wucherungen  in  Nieren, 
Leber,  in  der  Submucosa  des  Magens  und  Darraes,  im  Kehlkopf,  zeilige  Hyper- 
plasie in  Milz  und  Lymphdrüsen. 

Die  leukämischen  Neubildungen  kommen  am  häufigsten 
in  der  Milz  (sog.  lienale  Leukämie),  in  den  Lymphdrüsen  (sog. 
lymphatische  Leukämie),  und  wahrscheinlich  im  Knochenmark  fsog. 
myelogene  oder  medulläre  Leukämie),  seltener  in  der  Leber, 
selten  in  den  Niereu ,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  Jejuuums,  Ileums, 
Rectums,  der  grossen  Luftwege,  in  den  Lungenpleuren ,  im  Peritonäum, 
Pericardium ,  im  Periost ,  in  den  Tonsillen ,  in  der  Chorioidea ,  im  Gehirn 
(sog,  neoplastische  Leukämie)  vor.  Milz  und  Lymphdrüsen  werden 
dadurch  meist  gleichmässig  und  nicht  selten  bis  zum  Fünf-  bis  Zwanzig- 
facheu  vergrössert.  Die  leukämische  Milz  kommt  in  zwei  Formen  vor: 
in  der  diffusen  Form  sitzen  die  zelligen  Wucherungen  gleichmässig  durch 
die  Milz  zerstreut  in  der  Arterienscheide ;  während  in  der  anderen  Form 
die  Lymphombildung  nur  die  Milzfollikel  betrifft..  Das  Knochenmark 
(sowohl  der  Röhrenknochen ,  als  des  Sternum ,  der  Rippen  und  Wirbel) 
ist  gleichmässig  grünlichgelb,  wird  aber  au  der  Luft  grauröthlich.  In 
den  übrigen  Organen  finden  sich  meist  kleine,  bisweilen  microscopische, 
runde,  kuglige  (bisweilen  Miliartuberkeln  ähnliche),  seltener  grössere, 
plattruude,  verästelte  oder  geradezu  infiltrirte  Massen.  Sie  zeigen  meist 
keine  wesentliche  Veränderung,  oder  nur  geringe  einfache  Atrophie  oder 
Verfettung;  selten  kommen  leukämische  Geschwüre  und  Cavernen  vor. 
—  Sie  entstehen  meist  chronisch,  in  sehr  seltenen  Fällen  acut. 

Das  nähere  Verhältniss  der  leukämischen  Neubildungen  zu  der  Ver- 
mehrung der  farblosen  Blutkörperchen  ist  noch  nicht  bekannt  (s.  d.). 

Einen  von  den  bekannten  in  mehrfacher  Beziehung  abweichenden  und  wegen 
des  Verhältnisses  zur  Leukämie  wichtigen  Fall  theilt  Deiters  mit.  Er  fand  Züge 
spindelförmiger  Zellen ,  von  denen  die  äussersten  Lagen  zur  Bildung  der  Capillar- 
wand,  die  inneren  zur  Bildung  von  Lymphzelleu  verwendet  wurden. 

Ollivier  und  Ranvier  (Gaz.  med.  de  Par.  1867.  No.  24)  lassen  die 
lymphatischen  Neubildungen  in  den  verschiedenen  Organen  bei  Leukämie  durch 
Berstung  der  Blutgefässe,  Austritt  von  lymphoiden  Körperchen  und  Wucherung 
derselben  am  Orte  ihres  Austrittes  entstehen.  —  Eberth  (Virch.  Arch.  XLIII, 
p.  8)  fragt,  ob  nicht  die  Bestandtheile  der  leukämisclien  Wucherungen  directe  Ab- 
kömmlinge des  Blutes  sein  können.  —  Koster  (Med.  Centr.  186S.  No.  2)  lässt 
bei  Leukämie  die  farblosen  Blutkörperclien  in  die  serösen  Membranen  und  Höhlen 
eindringen.  Von  einer  Neubildung  im  serösen  Bindegewebe  konnte  er  sich  nicht 
überzeugen.  Auch  die  in  den  Interstitien  der  Organe  (Leber,  Niere)  vorkommen- 
den lymphoiden  Zellen  bei  Leukämie  hält  er  für  emigrirte  farb!o.-i^  Blutzellen. 

Kl  ob  (Wien.  med.  Wochenschr.  1862.  No.  35  und  36)  wendet  gegen  die 
Annahme  sog.  leukämischer  Lymphdrüsengeschwülste  ein:  1)  dass  eine  Blut- 
veränderung analog  jener  bei  lymphatischer  Leukämie  auch  ohne  Lymphdrüsen- 
tumoren vorkommt;  2)  gibt  es  schon  genug  sehr  präcise  Beobachtungen  von  sehr 
bedeutender  LymphdrÜ8enh3'perplasie  ohne  eine  entsprechende  Blutveründerung- 
Nach  K.  gibt  es  keine  specifischen .  der  Leukämie  angehörigen  oder  von  dieser  ab- 
hängigen Geschwülste,  somit  auch  keine  leukämischen  Tumoren. 
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Buhl  (Luiigenentz.  u.  s.  w.  1872.  p.  133)  hat  zuerst  auf  die  Häufigkeit  von 
hymphombild Hilgen  im  embryonalen  Bindegewebe  (Gianulations- 
indegewebe)  aufiueiksam  gemacht;  danach  kommen  bei  entsprechenden  Ent- 
rindungen seröser  Häute  u.  s.  w.  Lymphome  um  so  sicherer  vor,  je  zellenreicher 
ÜL'  Neubildung  gegenüber  der  Intercellularsubstanz  ist.  Ueberhaupt  gibt  es  um- 
üiuglichere  embryonale  Bindegewebsneubildung  ohne  jegliche  Lymphombildung 
i.aum.    Sind  die  Lj'tnphome  nur  spärlich  an  Zahl,  so  werden  sie  resorbirt. 


Xn.   Neubildung  von  (ächtem)  Epithel. 

Die  Literatur  findet  sich  bei  Wundheilung  (p.  481),  sowie  bei  den  einzelnen 
■,!5  Epithel  bestehenden  Neubildungen,  besonders  dem  Adenom  und  Epithelkrebs. 
—  Das  sog.  Sinnesepithel,  wie  die  Stäbchen  n.  s.  w.  der  Retina,  sind  bei  der  fol- 
genden Darstellung  ausser  Acht  gelassen. 

Die  Neubildung  von  ächten  Epithelien  kommt  sehr 
l  äufig  vor.  Sie  umfasst  alle  diejenigen  Bildungen,  welche  bei  der  nor- 
malen Entwickelung  des  Körpers  aus  dem  äusseren  Keimblatt 
(mit  Ausschluss  des  Nervensj^stemes)  und  aus  dem  inneren  Keim- 
blatt hervorgehen:  also  die  Epidermis  mit  dem  Rete  Malpighi,  die 
Hautdrüsen,  die  Haare,  die  Epithelien  und  Drüsen  des  Mundes,  des 
Schlundes  und  der  Nase,  die  Liuse,  die  Nieren  und  Geschlechtsdrüsen ; 
ferner  das  Magen-  imd  Darmepithel,  die  Darmdrüseu,  die  Leber  und  die 
epithelialen  Elemente  des  Respirationssystemes. 

(Ueber  die  Neubildung  der  sog.  unächten  Epithelien  s.  p.  504.) 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Unterscheidung  zwischen  ächtem  und 
iinächtem  Epithel  (sog.  Endothel)  wenigstens  an  den  uns  interessirenden  Stellen 
leicht.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  hingegen  ist  dieselbe  nicht  selten 
schwierig  oder  selbst  ganz  unmöglich.  Dem  ächten  Epithel  kommen  folgende 
ch.irakteristische  Eigenschaften  zu :  die  Entstehung  aus  dem  äusseren  oder  inneren 
Keimblatt;  —  die  ächten  Epithelien  liegen  stets  nur  neben  einander,  verbinden 
sich  aber  nie  mit  einander;  —  sie  enthalten  keine  eigentliche  Intercellularsubstanz, 
nur  eine  Kittsubstanz  (ciment) ;  —  sie  enthalten  keine  Blut-  und  Lymphgefässe 
(Waldeyer). 

His  unterscheidet  nur  zwei  Keimanlagen,  den  Archiblast  und  den  Parablast. 
Jener  stammt  aus  der  Eizelle,  dieser  aus  dem  weissen  Dotter.  Der  Archiblast  um- 
fasst alle  Gewebe  ausser  Gefässen  (mit  Blut)  und  Bindesubstanzen. 

Ueber  die  Art  und  den  Ort  der  pathologischen  Neu- 
bildung ächter  Epithelien  und  der  davon  abzuleitenden  Bildungen 
«teilen  sich  gegenwärtig  drei  Ansichten  gegenüber:  die  eine,  welche 
diese  Epithelien  u.  s.  w.  nur  aus  den  präexi  stirendeu  Epi- 
thelien des  äusseren  oder  inneren  Keimblattes  entstehen 
lässt,  welche  also  die  normalen  Entwickelungsvorgäuge  auf  die  patho- 
logischen Processe  überträgt;  die  andere,  welche  ausser  dieser  Genese 
noch  eine  E))tstehung  von  ächtem  Epithel  aus  Bindegewebe,  und 
zwar  entweder  durch  Wucherung  u.  s.  w.  der  Bindegewebskörper- 
chen,  oder  durch  Umwandelung  von  Wanderzellen  in  Epithel- 
zellen,  also  aus  Elementen  des  mittleren  Keimblattes  annimmt;  sowie  die 
dritte  Ansicht ,  wonach  das  Epithel  aus  freiem  Blastem  entsteht, 
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welches  Product  des  Epithels  oder  des  darunterliegenden  Gewebes  ist. 
Sowohl  theoretisch,  als  nach  experimentellen  Untersuchungen,  nach  Beob- 
achtungen an  der  Leiche  und  an  Kranken  ist  die  erste  Ansicht  die  bei 
Weitem  am  besten  begründete.   (S.  p.  461.) 

Die  Neubildung  des  Epithels  kommt  ebenso  wie  die  der  bisher 
besprochenen  Gewebe  in  Form  der  Regeneration ,  der  Hypertrophie  und 
der  Geschwulst  vor.  Letztere  beiden  Formen  gehen  aber  so  vielfach 
in  einander  über ,  dass  eine  getrennte  Betrachtung  derselben  meist  un- 
möglich ist. 

Die  neugebildeten  Epithelien  finden  sich  entweder  an  Orten, 
wo  sie  normal  vorkommen,  wie  in  der  äusseren  Haut  und  in 
Schleimhäuten,  in  ächten  Drüsen ;  —  oder  sie  wachsen  in  anders- 
artige Gewebe  hinein,  z.  B.  Schleimhautepithelien  in  die  Mucosa, 
Submucosa  u.  s.  w.  (sog.  Heterotopie).  Sie  wiederholen  in  beiderlei 
Fällen  entweder  die  normalen  groben  und  feinen  Formen,  Lagerungs- 
weisen u.  s.  w.  (homologe  Neubildungen) ;  oder  sie  weichen  davon  mehr 
oder  weniger  ab  (heterologe  Neubildungen :  Drüsengeschwülste,  manche 
Cysten,  Epithelkrebse).  Sie  kommen  endlich  entweder  für  sich  allein 
vor,  oder  neben  ihnen  entwickelt  sich  gleichzeitig  gefässhaltiges  Binde- 
gewebe. 

1.  Neubildung  von  Epithel  allein. 
A.   Neubildung  von  Epithel  als  Regeneration. 

Eine  Regeneration  von  Epithelien  aller  Art 

kommt  an  der  äusseren  Haut  und  an  Schleimhäuten  sehr 
häufig  vor.  Ist  das  Epithel  mehrschichtig ,  wie  an  der  Haut  u.  s.  w.^ 
und  gingen  nur  die  oberen  Epithellagen  zu  Grunde,  während  die  unter- 
sten Lagen  erhalten  blieben ,  wie  dies  bei  den  traumatischen  Erosionen 
der  Haut  und  der  betreffenden  Schleimhäute,  bei  vielen  catarrhalischeu 
Entzündungen  der  Fall  ist,  so  geschieht  die  Regeneration  wahrscheinlich 
durch  dieselbe  Art  des  Nachwachsens  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

Li  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  gesammte  mehrschichtige  Epithel 
zu  Grunde  geht,  sind  die  Verhältnisse  der  Regeneration  compliciiter. 
Dass  eine  solche  stattfindet,  zeigen  an  der  äusseren  Haut  und  an  den 
äusseren  Schleimhäuten  tausendfältige  Beobachtungen ,  sowie  viele  Ex- 
perirnentaluntersucluiugen.  Bei  heilenden  Haut-  und  Schleimhautwunden 
aller  Art  geschieht  die  Epithelregeneration  gewöhnlieh  von  den  Wund- 
rändern aus:  sog.  einsäumende  oder  peripherische  Ueb  er- 
bau tu  ng;  seltener  allein  oder  gleichzeitig  entfernt  von  den  Wund- 
rändern an  einer  oder  mehreren  Stellen:  sog.  inselförmige  oder 
centrale  U  e  b  e  r  h  ä  u  t  u  n  g.  Erstere  findet  nur  in  verhältnissmässig 
beschränkter  Weise  statt:  sie  erscheint  gewöhnlich  deshalb  viel  bedeuten- 
der, weil  gleichzeitig  mit  der  Ueberhäutung  die  sog.  Narbeucontraction 
der  ganzen  VVundfläche  erfolgt.    Was  letztere  anlangt,  so  werden  be- 
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sonders  bei  Brandwuuden  inselartige  Epidermismasseu  mitten  auf  der 
Granulationsfläche  beobachtet :  dieselben  entsprechen  höchst  walirschein- 
licli  Stelleu,  wo  der  Papillarkörper  der  Haut  mit  den  zunächst  liegenden 
Epithelien  theilweise  erhalten  war. 

Die  histologischen  Verhältnisse  der  Epithel rege- 
ueratiou  haben  erst  in  der  letzten  Zeit  einen  gewissen  Abschluss 
L^efunden.  Die  Regeneration  geschieht  höchst  wahrscheinlich  nur  von 
lienjenigen  Epithelien,  welche  neben,  resp.  unter  dem  Substanzverlust 
liegen.  Nach  der  einen  Ansicht  vergrössern  sich  die  Randepithelien  um's 
Zweifache  und  melu-,  theilen  sich  nach  vorgängiger  Kernvermehrung 
und  wachsen  in  den  Substauzverlust  hinein.  Nach  der  anderen  Ansicht 
rieiben  die  zurückgebliebenen  Epithelien  kernhaltige  Fortsätze ,  welche 
-ich  dicht  neben  der  Mutterzelle  weiter  entwickeln  oder  sich  zwischen 
benachbarte  Epithelien  drängen ,  dabei  auch  alte  Epithelien  vorschieben 
lind  zuletzt  selbständig  werden.  —  Die  daneben  bestehenden  anderen 
Ansichten  über  Epithelregeneration  ermangeln  der  sicheren  microscopi- 
>chen  Beweise. 

Arnold  (Virch.  Arcli.  1869.  XLVI,  p.  168)  hat  die  Epitbelregeneration  an 
Zunge,  Hornhaut  und  Schwimmhaut  des  Frosches,  mit  und  ohne  vorherige  Ein- 
pritzung  von  Zinnober  in  das  Blut,  sowie  an  Gaumen  und  Kopfhaut  des  Hundes 
iutersucht.  Er  fand  am  harten  Gaumen  bei  der  Ueberhäutung  tiefer  Substanz- 
verluste eine  Bildung  von  isolirten  Epithelinseln.  Nach  A.  wird  die  Epithellücke 
vollständig  oder  nur  peripherisch  mit  einer  feinkörnigen  Substanz  angefüllt,  welche 
sich  am  Epithelrand  in  eine  glasige,  eigenthümlich  lichtbrechende  Masse  um- 
wandelt. Diese  besteht  aus  meist  platten,  seltener  mehr  kugligen,  eiu  oder 
mehrere  Epithelzellen  grossen  Theilen ,  welche  mit  der  einen  Fläche  dem  unter- 
liegenden Gewebe  aufliegen,  während  die  andere  Fläche  frei  oder  von  anderen 
Epithelzellen  bedeckt  ist.  In  diesen  Massen  treten  nun  Furchungsphänomene  ein, 
ähnlich  der  Furchnng  im  Ei :  lichte  Linien  durchziehen  sie  und  zerlegen  sie  zu- 
nächst in  grössere,  sehr  bald  in  kleinere,  rundliche  oder  eckige  Abschnitte,  welche 
die  Grösse  von  1  oder  von  3—6  Epithelzellen  haben.  In  den  so  begrenzten  Platten 
kommen  zunächst  glänzende  Körner  (Kernkörperchen)  zum  Vorschein ;  um  diese 
herum  erscheinen  schwache  Kreiscontouren ,  die  ersten  Phänomene  einer  Kern- 
bildang,  zuletzt  ein  vollständiger  Kern.  Während  dessen  zeigen  sich  in  der  lichten 
Substanz  des  Pläftchens  ganz  feine  Körnchen.  So  wird  schliesslich  die  Epithelzelle 
vollständig.  —  Die  feinkörnige  Substanz,  aus  deren  Umwandelung  das  Protoplasma 
wird ,  ist  entweder  ein  Ausscheidungsproduct  der  am  Rand  gelegenen  epithelialen 
Gebilde:  oder  sie  ist  einProduct  des  Hornhautgewebes,  der  Lederhaut  und  Schleim- 
haut.   Letzteres  hält  A.  für  wahrscheinlicher. 

Wadsworth-Eberth,  Hoffmann  u.  A.  haben  diese  Ansicht  widerlegt. 

Die  meisten  Chirurgen  halten  an  einer  doppelten  Entstehung  des 
iKpithels  fest:  theils  vom  normalen  Epithel  der  Wundränder,  theils  von  den 
'Obersten  Granulationszellen.    Sie  stützen  letztere  Ansicht  vorzugsweise  auf  das 
i  vorkommen  sog.  Epithehnsein  entfernt  von  den  Wundrändern,  zum  Theil  auch  auf 
noch  zweifelhafte  microscopische Befunde.  Andere  hingegen,  besonders  Thiersch 
^Uer  Epithelialkrebs.  1865.  —  Pitha-Billroth's  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.  Abth.  p.  531), 
nach  ihm  auch  Waldeyer  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  470)  lassen  das  neue  Epithel 
nur  aus  praexistirenden  Epithelien  entstehen:  entweder  aus  den  noch  übrig  ge- 
DUebenen  Epithelien  in  oder  unter  der  granulirenden  WundHäche  (z.  B.  bei  ober- 
nachlichen  Wunden  in  dem  sich  zwischen  den  Papillen  einsenkenden  Theil  des 
owatum  Malpighi),  oder  aus  den  Epithelien  der  Wundränder  durch  Hereinwachsen. 
in.  stutzt  seme  Ansicht  darauf,  dass  an  Wundflächen  der  äusseren  Haut  die  ein- 
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säumende  Ueberhäutiing  nur  1—2  Ctm.  breit  werde,  dass  dann  die  Fähigkeit  Ul.  'g 
präexistirenden  Epitlielien  zu  weiterer  Production  erschöpft  sei,  was  die  Ansicht  Li 
der  Gegner  unwahrscheinlich  mache.  Th.  sah  gleichfalls  in  seltenen  Fällen  auf uJ 
gut  geschützten  Granulationen  einzelne  Epithelinseln  an  Stellen  entstehen,  wo  jedeU 
Mitwirkung  präexistirender  Epithelien  unmöglich  war;  aber  diese  UeberhäutungenH 
verschwanden  nach  wenigstündigem  oder  eintägigem  Bestände  wieder.  II 

Die  von  Mehreren  behauptete  Entstehung  der  Epithelzellen  ausifl 
den  unbeweglichen  Körperchen  des  darunter  liegenden  Binde-|H 
gewebes,  durch  directe  Umwandelung  derselben,  oder  nach  vorgängiger  Ver-iH 
mehrung  ist  weder  histologisch,   noch  experimentell -pathologisch  begründet.  IB 
F.  A.  Hoffmann  (Virch.  Ärch.  LI,  p.  373)  brachte  durch  die  Sclera  ZinnoberB 
in  die  vordere  Augenkaramer  des  Frosches  und  fand  nach  7  — 14  Tagen  solchenB 
in  dem  Vorderepithel  wieder.    Aber  vielleicht  transportirt  die  Transsudation  undH 
der  erhöhte  intraoculare  Druck  die  Körnchen  dahin.    Wird  Zinnober  in's  BlutI 
gebracht,  so  findet  man  solchen  zwar  nach  21 — 25  Tagen  in  den  fixen  Horn-I 
hautkörperchen ,  aber  nicht  in  den  Hornhautepithelien ,  selbst  nicht  nach  30  bis! 
50  Tagen.  B 

Die  Entstehung  von  Epithelien  aus  den  Wanderzellen  fand! 
gleichfalls  Anhänger ,  ist  aber  weder  histologisch  noch  durch  Injection  von  Farb-1 
Stoffen  in's  Blut  erwiesen.  Dafür  spricht  das  regelmässige  Vorkommen  solcher! 
Zellen  zwischen  den  normalen  Epithelien ,  sowie  ihre  vermehrte  Zahl  in  Epithel-lj 
membranen ,  in  welchen  regenerative  Vorgänge  allein  oder  gleichzeitig  auch  ent-H 
zündliche  stattfinden  (Arnold  u.  A.).  Sie  liegen  hier  zwischen  den  EpithelienH 
und  lassen  sich ,  so  lange  sie  nicht  abgestorben  und  dadurch  granulirt  und  kugligB 
geworden  sind,  an  ihrem  Glanz,  ihrer  unregelmässigen  Gestalt  und  ihren  AusläuferaB 
leicht  erkennen.  —  lieber  die  Bedeutung,  welche  den  Wanderzellen  an  der  Rege-B 
neration  zukommt,  s.  u.  n 

Für  die  Entstehung  von  Epithel  aus  dem  zurückgeblieb  enenH 
Epithel  sprechen  mehrere  experimentell -pathologische  Untersuchungen,  sowie! 
die  chirurgische  Erfahrung.  In  beiderlei  Fällen  hat  die  stattgehabte  Verletzung! 
neben  den  regenerativen  fast  stets  auch  entzündliche  Vorgänge  zur  Folge:  dadurch! 
entstehen  zwei  Arten  auch  histologisch  differenter  Producte,  welche  schwer  oder! 
gar  nicht  auseinanderzuhalten  sind.  R 

Nach  Cleland  (Journ.  of  anat.  and  phys.  1868.  II,  p.  361)  regenerirt  sichji 
das  Hornhautepithel  aus  diesem  selbst,  und  zwar  aus  dessen  mittleren  Lagen.  B 

Heller  (Unters,  üb.  d.  fein.  Vorg.  bei  d.  Entz.  Erl.  1869.  p.  28)  hat  diel 
Theilung  der  Epithelzellen  (zuerst  der  Kernköi  perchen,  dann  der  Kerne)  und  ihre! 
Wanderungsfähigkeit  bei  der  Ueberhäutung  von  Zungenwunden  direct  beobachtetl 

Wadsworth  und  Eberth  (Virch.  Arch.  1870.  LI,  p.  361)  entfernten  dasll 
Hornhautepithel  beim  Frosch  durch  Cantharidentlnctur,  CoIIodium  oder  Aether,  beiH 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  ebenso  oder  gleichzeitig  durch  Abtragung  derH 
äussersten  Hornhautlamellen.    Wenige  Tage  darauf  zeigte  sich  die  Regeneration!  I 
des  Epithels  in  folgender  Weise.    Die  am  Rande  des  Substanzverlustes  liegenden!  1 
Epithelien,  wahrscheinlich  auch  einzelne  in  der  Continuität  des  restirenden  Epi-' 1 
thels,  vergrössern  sich  um's  2- bis  3fache  und  theilensich,  nachdem 
schon  vorher  eine  Vermehrung  der  Kerne  stattgefunden  hat  (durch  Theilung  oder 
durch  freie  Kernbildung),  ohne  Venniftelung  freien  Protoplasma's,  und  wuchern 
in  den  Substanzverlust.    Selbst  kleine  Inseln  des  Hornhaut^pithels,  anch 
wenn  sie  ziemlich  entfernt  von  dem  Gefässorgan  liegen,  leben  fort,  sie  produciren, 
wenn  auch  etwas  langsamer  als  nach  centralen  Verlusten  das  noch  übrige  Epithelf 
neue  Epithelien. 

F.  A.  Hoffmann  (1.  c.)  expcrimentirte  gleichfalls  an  der  Frosch-  und  t 
Kaninchenhornhaut.  Nach  ihm  entsteht  das  neue  Epithel  durch  eine  Proliferation  i 
von  den  noch  vorhandenen  Epithelien  aus.  Diese  treiben  Fortsätze  und  je 
nachdem  dieselben  Raum  finden,  entwickeln  sie  sich  dicht  neben  der  Mutterzelle  ( 
weiter  oder  drängen  sich  zwischen  benachbarte  Epithelzellen  nach  der  Seite  Aei  1 
geringsten  Widerstandes  durch.     Wahrscheinlich  bestehen  die  mannisfachstc"  ; 
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'ebergiiniie  zwischen  der  Theilung  im  gewöhnlichen  Sinne  und  der  Abschnürung 
ach  Sprossung.  An  den  Zellen  der  untersten  Schicht  sah  H.  nie  Ausläufer;  sie 
ntstehen  vielleicht  von  denen  der  darüber  liegenden.  —  Nach  dieser  Ansicht  wird 
icht  die  Lücke  ganz  durch  neue  Zellen  geschlossen,  sondern  die  jungen  Zell- 
;usl;iufer,  welche  sich  im  weiteren  Umkreis  bilden,  drängen  auch  alte 
'.  e  1 1  e n  d ahin ,  so  dass  man  in  einem  gewissen  Stadium  ein  wunderliches  Mosaik 
oa  alten  und  jungen  Zellen  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitet  findet.  Vor- 
bereitend hierzu  wirken  die  Wanderzellen ;  sie  gelangen  im  ersten  Stadium  der 
;eaction  in  das  Epithel,  lockern  dasselbe,  machen  es  verschieblicher,  bringen  sehr 
.!eine  Lücken  zum  Schlüsse;  diese  werden  später  von  Epithelzellausläufern,  resp. 
iDgen  Epithelien  erfüllt. 

Heiberg  (Oestr.Jb.  1871.  l.H.  p.7)  untersuchte  die  Neubildung  des  durch 
Abkratzen  entfernten  Hornhautepithels  besonders  am  Frosch,  auch  an  Hühnern  und 

:atten.    Die  üeberhäntung  erfolgt  bei  Fröschen  vor  Ende  des  3.,  bei  Vögeln  etc. 

es  1.  Tages.    Die  Regeneration  des  Defectes  geht  stets  von  den  Rändern  aus. 

'ie  Wanderzellen  sind  dabei  imbetheiligt.  Die  den  Epitheldefect  zunächst  be- 
jjTcnzenden  Epithelien  treiben  anregelmässige,  ungleich  lange  und  kurze, 
bnckelförmige  Fortsätze,  welche  in  die  Lücke  hineinragen.  Die 
:  Buckel  verändern  ihre  Form,  aber  viel  langsamer  als  bei  amöboiden  Bewegungen. 
In  den  Fortsätzen  treten  kleine,  stark  lichtbrechende,  runde  Kügelchen  auf ,  ähn- 
lich Kernkörperchen.  Manche  Fortsätze  sammeln  sich  zu  homogenen,  glashellen 
Kügelchen  oder  runden  Platten  und  lösen  sich  ab.  Die  Fortsätze  entstehen  sowohl 
von  oberflächlichen,  als  tiefer  liegenden  Epithelschichten. 

Krause  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1870.  p.  232)  fand  bei  Unter- 
•  snchungen  successiver  Flächenschnitte  am  vorderen  Epithel  der  Cornea,  dass  die 
i Zellenneubildung  nicht  in  den  unteren  Zellenlagen  stattfindet,  sondern  erst  von  der 
dritten  Schicht  an  beginnt.    An  der  Epidermis  der  Säuger  ist  es  die  sog.  mittlere 
> Schicht,  d.  h.  die  dicht  unterhalb  der  Hornschicht  gelegene  Partie  derselben, 
welcher  die  Reproduction  der  äusseren  verhornten  Lagen  unter  normalen  Verhält- 
nissen wesentlich  zuzuschreiben  ist. 

An  der  äusseren  Bant  sind  die  Verhältnisse  der  Epithelregeneration  nach 
Schrön  (Contrib.  alla  anat.,  fisiol.  e  pathol.  della  cute  umana.  1865)  noch  com- 
plicirter.  Sch.  nimmt  mit  Oehl  drei  Lagen  von  Hautepithel  an:  das  Stratum 
Malpighi,  das  Stratum  pellncidum  (aus  den  obersten  Lagen  der  Malpighischen 
Schicht  hervorgehend),  und  das  Stratum  corneum  (die  eigentliche  Epidermis). 
Letztere  hält  Sch.  für  ein  Product  der  Schweiss-,  vielleicht  auch  der  Talgdrüsen. 
Nach  Sch.  besteht  die  Üeberhäntung  der  Narben  immer  nur  aus  Stratum  Malpighi 
und  lucidum,  wenn  keine  Schweissdrüsen  im  Bereich  der  Wunde  vorhanden  sind; 
die  Narbe  bleibt  deshalb  glatt  und  spiegelartig  glänzend.  Jedoch  können  darauf 
unregelmässige  lamellöse  epidermisähnliche  Massen  (hypertrophisches  Stratum 
lucidum  —  Rindfleisch  nennt  sie  Narbenepitheliome)  entstehen.  Bei  ober- 
flächlichen Hautverletzungen  iileiben  meist  die  Schweissdrüsenknäuel  unversehrt; 
da  diese  Drüsen  nur  Hornzellen  produciren  ,  so  ist  eine  vollkommene  Regeneration 
der  Epidermis  möglich.  —  Auffhammer  (Verh.  d.  Würzb.  ph.-med.  Ges.  1869) 
hat  die  Schrön 'schon  Angaben  grösstentheils  widerlegt. 

Nach  Lott  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  37)  werden  bei  der  Regeneration  ües 
Hornhautepithels  von  der  sog.  Fussplatte  der  sog.  Fnsszollen  (Rolle tt)  durch 
1  allmäliges  Wachsthnm  kernhaltige  Protoplasmastücke  abgelöst  und  weiter  nach 
oben  geschoben. 

Vergl.  auch  Schüller,  Virch.  Arch.  1872.  LV,  p.  1.59. 

In  engster  Beziehung  zu  der  Epitlielregciievation  aus  Epithel  steht 
Jdie  in  den  letzten  Jahren  ausgeübte  sog.  Pfropfung  von  kleinsten 
Haut-  und  Schleimiiautepithelf>tUckchen   auf  Granulationsflächen,  die 
Hauttransplantation  (ohne  Brilckenbildung:  h.  p.  487).  Dieselbe 
18t  seit  ilircr  Entdeckung  schon  viele  Male  mit  bestem  Erfolg  bei  grossen 
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schwer  oder  gar  nicht  heilenden  Hautgeschwüren,  bei  grossen  zufälli;j' 
oder  absichtlichen  Substanzverlusten  der  Haut,  zur  Verminderung  de 
Narbencontraction  u.  s.  w,  gemacht  worden.    Die  auf  die  Wunde  über 
pflanzten  Hautstücke  bestehen  aus  Cutis  sammt  Epithel.    Erstere  ver 
wächst  mit  der  unterliegenden  Hautstelle  nach  Art  der  prima  intentio 
die  Hornschicht  des  Epithels  stösst  sich  los,  vom  ReteMalpighi  aus  bilde! 
sich  neues  Epithel  auf  die  angrenzende  Wundfläche,  meist  in  Form  von 
Zacken.  —  Leider  haben  sich  die  grossen,  an  obige  Entdeckung  ge-j 
knüpften  Erwartungen  in  der  Praxis  nicht  erfüllt,  indem  das  so  entj 
standene  Epithel  wenig  dauerhaft  war.  ! 

J.  L.  Reverdin  hat  die  betreffenden  Versuche  zuerst  gemacht  (Soc.  d.  chirj 
13.  Dec  1869.  —  Gaz.  d.  hop.  1870.  No.  4.  1871.  No.  151.  —  Compt.  rend.  1871. 
LXXIII,  p.  1280.  —  Arch.  gen.  1872.  XIX,  p.  276,  555  u.  703).  Ueber  die  zahl^ 
reichen  weiteren  Veröffentlichungen  s.  Weiss  (Ueber  Transplant.  gänzlich  abgetr. 
Hautstücke.  Tüb.  Diss.  1872).  Ueber  die  allgemein  pathologischen  Verhältnisse 
vergl.  Fi d des,  Lancet.  Dec.  1870.  —  Page,  Med.  Journ.  3.  Dec.  1870.  — 
Steele,  Ib.  10.  Dec.  1870.  —  Jacenko,  Wien.  med.  Jahrb.  1871.  p.  416.  — 
Th.  Bryant,  Guy's  hosp.  rep.  1872.  XVII,  p.  237.  —  Thierfelder,  Arch.  d. 
Heilk.  1872.  XIII,  p.  524.  —  Biesiadecki,  Unters.  1872.  p.  60. 

Nach  Röverdin  (Compt. rend.  1.  c.)  bestehen  die  transplantirten Hautstücke 
nie  allein  aus  Epidermis,  sondern  stets  auch  noch  aus  einer  Lage  der  Cutis.  Beim 
weissen  Menschen  kamen  transplantirte  Hautlappen  von  anderen  weissen  Menschen, 
vom  Neger,  vom  Kaninf^hen ,  beim  Kaninchen  solche  vom  Kaninchen,  Menschen, 
der  Katze  fort.  —  Gelingt  eine  Transplantation,  so  ist  das  Hautstück  (la  greflfe 
epidermique)  nach  24  Stunden  fest  angeheftet,  aufgeschwollen  und  gerunzelt.  Am 
3.  Tage  bildet  sich  um  dasselbe  ein  glatter  rother  Ring  und  das  Hautstüek  liegt  nun 
vertieft  unterhalb  des  Niveau  der  Granulationen.  Vom  folgenden  Tage  ab  wird  der 
rothe  Ring  grau  und  nach  und  nach  weisslich ;  die  Veruarbung  sehreitet  in  derselben 
Weise  fort.  Stammten  die  Pfropfstücke  aus  einer  pigmentirten  Haut  (Neger,  schwarze 
Katze),  so  entfärbten  sie  sich  allmälig  und  wurden  schliesslich  ganz  weiss.  — 
Microscopisch  zeigen  sich  die  Epidermiszelleu  des  48stündigen  Pfropfstückes  in  Des- 
quamation begriffen  :  die  Kerue  zeigen  Ranvier's  vesiculöse  Veränderung.  An 
den  Grenzen  des  Lappens  verlängert  sich  die  Epidermis  nur  wenig  über  die  Granu- 
lationen hinweg;  ausserdem  aber  dringt  sie  zwischen  Derma  und  die  Granulationen 
ein  und  entsendet  in  diesem  Niveau  stets  einen  mehr  oder  weniger  tief  eindringen- 
den Fortsatz.    Die  von  der  Epidermis  ausgehenden  Fortsätze  sind  stets  in  inniger 
Verbindung  mit  dem  embryonaleu  Gewebe  der  Wunde.  —  An  einem  6  Tage  alten 
Pfropfstück  hat  sich  der  dasselbe  umgebende,  in  der  Tiefe  der  Wunde  befindliche 
epidermoidale  Fortsatz  mächtig  entwickelt.    Vom  oberen  Rande  des  Stückes  er- 
streckt sich  eine  verschieden  dicke  Epidermislage.    Von  ihrer  tiefen  Fläche  gehen 
neue  oft  sehr  voluminöse  und  unregelmässige  Knospen  aus,  welche  in  das  embryo- 
nale Gewebe  eindringen.  Am  Grunde  derselben  finden  sich  häufig  Epideniiiskugeln. 
ähnlich  denen  in  Cancroiden.  An  der  Grenze  verbreitert  und  theilt  sich  die  epider- 
moidale Schicht,  indem  sie  eine  Art  Fächer  bildet.  Dieser  Fächer  besteht  aus  neu- 
gebildeten epidermoidalen  Zellen.   Die  bindegewebige  Grundlage  des  Hautpfropfes 
ist  nach  6  Tagen  durchzogen  von  embryonalen  Gefässen,  die  mit  denen  der  Granu- 
lationen communiciren,  und  das  Bindegewebe  zeigt  nun  überhaupt  den  embrj'onaleu 
Charakter  des  Granulationsgewebes.  —  Aus  alledem  schliesst  R. :  1)  die  Anlieftung 
der  Pfropfstücke  kommt  in  erster  Linie  durch  die  Epidermis  und  erst  in  zweiter 
Linie  durch  die  bindegewebige  Grundlage  zustande;  2)  die  Epidermis  übt  eine 
Art  von  Contactwirkung  aus,  durch  welche  sie  die  angrenzende  embryonale  Fläche 
veranlasst,  sich  in  Epidermis  umzuwandeln. 

Nach  den  Jetzt  üblichen  Transplantationen  von  Hautstückchen  bleibt  die  Haut 
bis  acht  und  mehr  Stunden  lebensfähig. 

Jacenko  zeigte ,  daas  bei  den  Transplantationen  abgetrennter  Hautstücke 
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In  Zellen  des  Rete  Malpiglii  auf  dem  neuen  Boden  weiter  leben  und  den  Ausgangs- 
inct  einer  Neubildung  abgeben  können:  sie  zeigen  Kernvermehrung  u.  s.  w. 
.:is  Bindegewebe  eines  transplantirten  Hautstiickes  war  am  5.  Tage  stellenweise 
>n  jungen  Zellen  sehr  reichlich  durchsetzt;  die  spindelförmigen  Zellen  zeigten 
iweilen  Einschnürungen  und  einzelne  von  ihnen  waren  mehrkernig. 

Dass  die  Inselbildung  um  die  Hautstückchen  auf  einer  Proliferation  der 
irenen  Zellen  derselben  beruht,  sieht  man  mgcroscopisch  an  transplantirten 
hwarzen  Hautstückchen:  ein  solches  vergrösserte  sich  in  10  Wochen  um  das 
-i)fache  und  schickte  seine  schwarzen  Ausläufer  aus. 

H Biberg  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  12)  hat  Stücke  ans  der  Wand  einer  Athe- 
»mcyste  auf  ein  Unterschenkelgeschwür  mit  Erfolg  geimpft.  —  Czerny  (Med. 
rrlbl.  1871.  No.  17)  impfte  Schleimhautepithel  (Uvula)  und  Flimraerepithel  (von 
isenpolypen)  anf  granulirende  Wundllächen  mit  günstigem  Erfolg.  Beidemale 
ler  wurden  später  die  Abkömmlinge  jener  Zellen  vom  Benarbungsrande  verdrängt. 

Nach  einzelnen  Beobachtungen  werden  durch  die  Transplantation  auchKrank- 
•iten  (Pocken — Pyämie,  Syphilis)  übertragen. 

Die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Narben  nach  Hauttransplantation  auf 
-^schwüre  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  zweifelhaft  geworden  :  Stu- 
-  nsky,  Med.  Ctrlbl.  1873.  No.  13;  mündliche  Mittheilungen  von  Thiersch. 

Die  Regeneration  von  geschichtetem  Schleimhaut- 
pithel  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  des  Hautepithels;  die  von 
3inschichtigem  Schleimhautepithel  ist  in  ihren  histologischen  Vorgängen 
noch  nicht  genau  bekannt. 

Physiologisch  kommt  im  Uterus  bei  jeder  Menstruation  eine  Abstossung 
ies  grössten  Theiles  derEpitlielien  des  Uteruskörpers  und  eine  rasche  Regeneration 
lerselben  vor.    Ueber  die  Verhältnisse  bei  der  Schwangerschaft  s.  u. 

Bei  der  Epithelregeneration  an  S  c  h  1  e  i  m  h  ä  u  t  e  n  mit  einschichtigem 
Epithel  entstehen  entweder  die  neuen  Epithelien  aus  den  alten,  am  Rande  lie- 
renden;  oder  sie  gehen  aus  denjenigen  Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen  hervor, 
velche  unter  und  zwischen  den  unteren  verschmälerten  Zellenenden  der  Cjiinder- 
?pithelien  liegen  (sog.  Ersatzzellen  Ebstein 's). 

Die  d  e  r  m  0  i  d  e  U  m  w  a  n  d  e  1  u  n  g  von  Schleimhautpartien,  welche 
ler  äusseren  Luft,  fortwährenden  Reizungen  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind,  ge- 
hört theilweise  hierher:  das  Plattenepithel  wird  an  der  Oberfläche 

pidermisähnlich ,  stellt  aber  nach  Manchen  nur  Stratum  lucidum  dar ; 
»las  Cylinderepithel  wandelt  sich  in  Plattenepithel  um  (z.  B.  an  der  Nase, 
'en  Augenlidern,  an  Vagina  und  Rectum,  an  manchen  Schleimhaut- 

olypen) ,  nach  der  Pfropfung  von  Cylinderepithel  auf  Wunden  der 
insseren  Haut.  —  Ferner  kann  auch  die  gleiche  Umwandeluug  mancher 

chleimhäute  nach  langdauernden  chronischen  Catarrheu ,  bisweilen  mit 

tarker  Verdickung  des  Epithels  und  Papillenneubildnng,  zum  Tlieil 
'lierher  gerechnet  werden. 

Dasselbe  gilt  von  der  Transplantation,  welche  darin  besteht, 
sseinKrn-pertlieil,  in  der  practischen  Chirurgie  meist  ein  Hautstück,  vom 
Sörpor  abgetrennt  und  an  eine  andere  wunde  Stelle  übertragen  wird.  Der 
u  transplantirende  Theil  hängt  dabei  mit  dem  Mutterboden  entweder 
och  durch  eine  gefässhaltige  Brücke  zusammen,  oder  er  ist  ganz  da- 
ron  abgelöst.    Ersteres  geschieht  bei  den  plastischen  Operationen  der 
hinirgon. 

"W-agner,  aUgera.  Pathologie.  6.  Aufl.  F  38 
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Regeneration  von  Nagelsubstanz 

findet  dann  statt,  wenn  die  Nägel  durch  mechanische  Insulte,  Ver 
brennung,  Erfrierung,  Entzündung  oder  Hämorrhagie  des  Nagelbette 
verloren  gehen. 

Selten  wiederholt  sich  eine   derartige  Regeneration  regelmässig:  nach 
Pechlin  verlor  ein  Knabe  jeden  Herbst  seine  blauschwarz  gewordenen  Nägell 
sammt  der  Oberhaut  und  erhielt  sie  wieder.    In  solchen  Fällen  bedeckt  sich  nach 
Lauth  und  Hyrtl  das  ganze  Nagelbett  mit  weichen  Hornhlättchen ,  welche  nach 
und  nach  erhärten ,  zu  einem  wirklichen  Nagel  sich  gestalten  und  schliesslich  mi* 
dem  freien  Rande  über  die  Fingerspitzen  vortreten  (Kölliker.  Hdb.  d.  Gew.)- 
Neuhildung  von  Nägeln  auf  der  zweiten  Phalanx  nach  Verlust  der  dritten  sah  ic! 
bei  einem  Knaben ,  welchem  die  vorderen  Phalangen  der  drei  mittleren  Finger  dfi 
rechten  Hand  abgehackt  wurden  :  an  den  vorderen  Enden  der  drei  Stummel  war  j 
ein  kleiner,  dicker,  unr(  gelmässig  viereckiger  Nagel  entstanden. 


Regeneration  von  Haaren 


> 


findet  dann  statt,  wenn  ihr  Bulbus  erhalten  ist. 

Nach  Pincus  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1871.  p.  55)  beträgt  der  Haarausfall 
in  mittleren  Jahren  pro  Tag  durchschnittlich  .05—60  Stück,  bei  Kindern  90,  " 
höheren  Alter  120. 

Die  nach  schweren  Krankheiten  ausfallenden  Haare  erzeugen  sich  bekannt- 
lich meist  wieder:  wahrscheinlich  entstehen  dieselben  in  den  alten  Haarbälgen, 
da  nach  E.  H.  Weber  die  Bälge  verloren  gegangener  Haare  lange  bestehei 
bleiben.  —  Eine  Neubildung  von  Haaren  in  tieferen  Hautnarben  ist  noch  nich' 
beobachtet  worden. 


I 


Regeneration  von  Linsengewebe 
ist  in  einzelnen  Fällen  aus  den  Epithelien  der  Linsenkapsel  sicher  erwiesen 

Die  Regeneration  von  Driisenzellen 

ist  im  Speciellen  noch  nicht  sicher  erwiesen ,  aber  für  einzelne  Drüs 
(Schleimdrüsen,  Nieren)  sehr  waiirscheinlich. 

Die  Frage ,  ob  bei  tiefen  Substanzverlusten  der  äusseren  Haut  die  Talg-  on^ 
Schweissdrüsen  sich  regeneriren  ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  feicher  beantwortet.  DaS' 
selbe  gilt  von  den  Schleimhautdrüsen  bei  Geschwüren  u.  s.  w.  —  Am  wahrschem 
liebsten  ist  eine  Regeneration  der  Drüsenzellen  an  den  Epithelien  der  HarncanSl' 
chen,  z.  B.  beim  sog.  acuten  Morbus  Brightii  nach  Scharlach.  Hier  können  Tag< 
und  Wochen  lang  grosse  Mengen  von  Epithelien  der  Harucanälchen  und  voi 
Cylindern  mit  dem  Harn  entleert  werden ,  ohne  dass  nachher  die  Gesundheit  sich* 
lieh  gestört  ist.  Nach  A.  Key  (IJygiea.  1869.  XXX.  p.  530)  findet  die  Epithd' 
regeneration  hier  aus  den  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  statt.  —  ÄebD 
liehe  Verhältnisse  der  Regeneration  sollen  nach  Waldeyer,  Klebs  und  Zenke 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1S72.  X.  p.  166)  bisweilen  bei  der  acuten  gelben  Leb'T 
atrophie  vorkommen. 

B.  Neubildung  von  Epithel  allein  als  Hypertrophie 
und  als  GJ  c  s  c  Ii  w  u  1  s  t :  s  o  g.  Ep  i  th  el  i  o  ni. 

Gewöhnliche  und  geschwulstförmige  Hypertrophiei 
oder  Hyperplasien  von  Epithel  allein  kommen  nicht  selten  i 
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111(1  in  mannigfachen  Uebcrgängen  zu  einander  vor.  Am  längsten  bekannt 
ikI  sie  an  der  äusseren  Haut,  wo  sie  auch  am  reinsten,  d.  h.  ohne  Com- 
lation  mit  anderen  Geweben  vorkommen,  und  wo  eine  Anzahl  derselben 
Ige  von  oft  wiederholten  Reizungen  der  betreffenden  Hautstelle  ist. 

Die  Entstehungsweise  der  Epithelien  ist  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  noch 
ht  genau  bekannt.    Jedoch  kommen  in  den  mittleren,  seltener  in  den  tieferen 
agen  des  Epithels  bisweilen  auffallend  grosse  Zellen,  solche  mit  2  Kernen, 
Ibst  noch  weitere  Theilungsvorgänge  vor.   (Beobachtungen  von  Eberth,  Ean- 
-r,  Gr  Ohe,  Waldeyer,  Vf.) 

Hypertrophie  der  Epidermis 

■idet  sich  als  Schwiele  oder  Gallus,  als  Leichdorn  oder  Clavus, 
<  Ichthyosis  und  Hystricismus,  und  als  manche  Arten  von 
.luthorn,  Coruu  cutaneum;  zum  Theil  auch  als  W a r z e  (Epi- 
t'lioma  papilläre).    (Ueber  letztere  s.  p,  502.) 

Die  sog.  Verruca  necrogenica,  das  an  den  Händen  von  Anatomen 
il  von  deren  Dienern  vorkommende  Leiden,  welches  sich  durch  sein  warzenähn- 
iies  Aussehen,  seine  Chronicität  und  Hartnäckigkeit  gegen  Heilmittel  auszeichnet, 
nach  Wilks  rein  epidermoidaler  Natur.    (S.  p.  471.) 

Lebert  (Ueber  Keratose.  1864)  unterscheidet :  I.Keratosis  circum- 
l  ipta.    1)  K.  c.  epidermica:  die  Hornbildung  sitzt  auf  der  freien  Epidermis- 
,ehe.    2)  K.  c.  follicularis:  die  Hornbildung  wuchert  aus  Hautdrüsen  hervor, 
/arietäten  beider  sind  die  Forma  cornnta  (die  wahre  epidermoidale  Hornbildung) 
tmd  die  Forma  multiplex  non  cornuta  (wobei  ein  oder  mehrere  Körpertheile  mit 
nregelmässigen  Auswüchsen  von  Hornsubstanz  überzogen  sind).  —  II.  Kera- 
osis  diffusa.   1)  K.  d.  follicularis:  grössere  Körpergegenden,  selbst  der  ganze 
lörper,  sind  von  hornigen  Gebilden  bedeckt,  welche  beim  Erwachseneu  gewöhnlich 
on  den  Talgdrüsen,  beim  Fötus  aber  auch  von  den  Schweissdrüsen  und  Haar- 
kälgen  ausgehen.    2)  K.  d.  epidermica  (Ichthyosis,  Hystricismus  der  Autoren): 
ie  Homwucherung  geht  vorzugsweise  von  der  eigentlichen  Hornschicht  und  dem 
btratum  llalpighi  aus,  aber  auch  Talgdrüsen ,  Schweissdrüsen  und  Haarbälge  sind 
fabei  betheiligt.     Varietäten  beider  diffuser  Keratosen  sind  die  K.  laevis  (eine 
öehr  glatte,  gleichraässige  Verdickung),  die  K.  rngosa  (eine  mehr  unregelmässig 
lieh  beständig  lösende,  mit  rauher ,  rissiger  Hautoberfläche),  und  die  K.  luxurians 
seine  sehr  stark  wuchernde  mit  massenhaften ,  sehr  verschieden  geformten  Horn- 
»latten).    Die  diffusen  Keratosen  sind  entweder  intrauterin ,  angeboren  ,  oder  ex- 
aranterin,  erworben. 

Harpe ck  (Reich. 's  und  Dubois'  Arch.  1862.  p.  393)  beschreibt  die  Haut 
Mnes  mit  Ichthyosis  Cornea  geborenen  Kalbes. 

Eine  bedeutende  Verdickung  des  Stratum  lucidum  findet  sich  im  ersten 
ätadium  des  Epithelkrebses,  an  Papillomen  und  Condylomeui  an  Schleimhäuten, 
»eiche  von  der  atmosphärischen  Luft  ausgetrocknet  werden  (Schrön.  II.  Morg. 
VII.  1865).  Ich  finde  .sie  unter  vielen  anderen  Verhältnissen,  wo  ein  stärkerer 
örnck  auf  die  Umgebung  ausgeübt  wird  ( bei  Epithelblutungen ,  abheilender 
i^'arioia  u.  s.  w.).  —  Der  Clavus  ist  nach  Schrön  eine  überreiche  Entwickelung 
les  Stratum  lucidum  mit  consecutiver  Atrophie  der  Schweissdrüsen  und  der  Horn- 
lebicht;  in  seiner  Umgebung  findet  sich  Hypertrophie  des  Papillarkörpers ,  Ver- 
ffSsserung  der  Scliweissdrüsen  und  Verdickung  der  Hornschicht.  Dadurch ,  dass 
ich  diese  Hornschicht  über  den  Gallus  drängt,  kann  derselbe  in  die  Cutis  einge- 
choben  werden. 

Nach  Beigel  (Virch.  Arch.  1868.  XLIV,  p.  418)  findet  sich  die  abnorme 
daarentwickelung  beim  Menschen  in  drei  Arten  :  1)  die  schon  im  Normalzu- 
»tand  laiigen  Haare  werden  aussergewöhnlich  lang;  —  2)  mehr  oder  weniger  lange 
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Ilaare  entwickeln  sich  an  gewissen  Körpergegenden  von  Personpn ,  denen  normalr-!  i 
Weise  an  diesen  Stellen  nur  Flaum  wächst  (Bärte  bei  Kindern  und  ?>auen  etc.) 
—  3)  der  im  Normalzustande  kaum  sichtbare  Flaum  entwickelt  sich  zu  mehr  od«^  i 
weniger  langen  Haaren :  sog.  Hypertrichosis  universalis.  —  Eine  ächte  Ilyperplasi 
der  Haare  findet  sich  in  den  behaarten  Mutteiinälern  (Rindfleisch). 


Hypertropliie  des  Schleimhaiitepitliels 

kommt  vor  als  Verdickung  der  Epithelschicht  einzelner  SchleimhäutejI 
mit  melirschichtigemPflasterepithel  (fadenförmige  Zungenpapillen,  anderefl 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  Stimmbänder,  Harnblase),  bisweilen  gleicli- 
zeitig  mit  derselben  Verdickung  des  Hautepithels. 

Hypertrophie  der  Drüsenzellen. 

kommt  thoils  als  gewöhnliche  Grössenzunahme  derselben  (eigentlich- 
Hypertrophie),  theils  als  Zunahme  ihrer  Zahl  (sog.  Hyperplasie)  vor. 
Beiderlei  Zustände  kommen  bald  für  sich  allein,  bald  in  derselben  Drü>e^ 
nebeneinander  vor.    Genauere  histologische  Untersuchungen  fehlen. 

In  den  Hautdrüsen  findet  sich  dieselbe  beim  sog.  Milium  ub 
beim  Atherom ,  ferner  in  Form  der  sog.  Epidermisperlen ,  d.  h.  Haufen 
von  concentrisch  angeordneten  Epithelien  in  erweiterten  Drüsen  ode 
Haarbälgen. 

Eine  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen,  welche  in  Vergrösa 
rung  der  alten  Acini  und  Bildung  neuer  besteht,  kommt  bald  neben  cliro-j 
nischen  Catarrhen  der  Schleimhäute  vor ,  so  dass  die  Drüsenausführungs-j 
gänge  und  die  Drüsen  selbst  grösser  werden.    Bald  findet  sie  sich  mi 
gleichzeitiger  Colloi'dmetamorphose  der  Drüsenzellen ,  wie  an  der  Unter- 
und  Oberlippe ;  sie  bildet  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  einfache  oder  zn 
sammengesetzte  Geschwülste.     Wahrscheinlich  gehört  auch  die  s(^. 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  des  Gaumensegels  hierher:  die  betreffen- 
den Geschwülste  erreichen  Wallnuss-  bis  Hühnereigrösse. 

Eine  Hypertrophie  der  Sclilauchdrüsen  des  Magens  und  Darai' 
canales  kommt  in  manchen  Fällen  von  chronischen  Catsirrhen ,  besonde 
mit  gleichzeitiger  Erweiterung   und  Verlängerung   des  Magens  un< 
Darmes  vor. 

S.  den  ausgezeichneten  Fall  von  Barth  (Arch.  d.  Heilk.  XI,  p.  1 19). 

In  der  Leber  findet  sich  die  Hypertrophie  der  Zellen  einzela«! 
Läppchen  bisweilen  in  der  Umgebung  von  Narben  u.  s.  w.,  also  gleict 
sam  compensatorisch ;  allgemein  nach  mechanischen  Hyperämien,  bei 
Leukämie,  Diabetes,  ohne  bekannte  Ursachen. 

In  der  Niere  soll  sie  beiderseits  bei  Gewohnheitssäufern,  Diabe 
tikern,  einerseits  bei  aufgehobener  Function  oder  bei  Verlust  der  ander« 
Niere  vorkommen. 

Nach  Perl  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  305)  nehmen  beim  physiologischer 
Wachsthum  der  Nieren  die  meisten ,  für  die  Function  wichtigen  Formelcmente  der 
selben  nicht  zu ,  das  physiologische  Wachsthum  geschieht  also  im  Wesentlichei 
nach  dem  Typus  der  Hyperplasie.   Bei  compcnsatorischer  Nierenhypertrophic  abei  i 
findet  sich  eine  wahre  Hypertrophie  und  zwar  eine  mehr  oder  weniger  bedeutend^ 
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i  breiterung  der  gewundeuen  Harncanälchen  mit  Vergrösserung  ihrer  EpitLelien  ; 
geraden  Canäle  und  ihre  Epithelien  nehmen  gar  nicht,  die  Malpighi'schen  Kör- 
rcheu  nicht  nachweisbar  an  Grösse  zu.    Wahrscheinlich  ist  mit  dieser  wahren 
vpertrophie  auch  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  und  Blutgefässen  verbunden. 


2.  Netibildung  von  Epithel  und  von  gefässhaltigem  Bindegewebe 

zugleich. 

Die  Neubildung  von  Epithel  und  von  (meist)  gefäss- 
altigem  Bindegewebe  zugleich  kommt  unter  sehr  verschiede- 

leii  Gestalten  vor:  bald  als  Regeneration  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
iiiden,  bald  als  Hypertrophie,  bald  in  Form  von  umschriebeneu  oder 
ftusen,  local  bleibenden  oder  leicht  metastasirenden  Geschwülsten.  Das 

-pithel  und  das  Bindegewebe  zeigen  in  den  verschiedenen  Neubildungeu 
e  mannigfaltigsten  Proportionen:  meist  überwiegt  das  erstere  über 
tzteres  in  hohem  Grade.  Das  Epithel  ist  dabei  wahrscheinlich  stets 
erst  vorhanden,  die  Bindegewebsneubildung  und  die  meist  gleichzeitig 
rhandene  Gefässneubildung  sind  secuudär. 

Neubildung  von  äusserer  Haut 

'immt  vor:  als  Regeneration  derselben  nach  Wunden  und  Substanz- 
.tilusten  überhaupt  (s.  Wundheilung:  p.  481);  —  bei  verschiedenen 
aautkrankheiten  als  sog.  Hypertrophie  (Elephantiasis,  weiche  Warze 
oder  Naevus ,  Hautfaltengeschwulst) ;  —  sehr  selten  auf  Schleimhäuten 
(sog.  dermoide  Umwandlung  —  s.  p.  593) ;  —  in  den  Devmoidcysten 

(3.  U.). 

Die  neu  gebildete  Haut  zeigt  bisweilen  dieselben  Lagen,  wie  die  nor- 
male:  Epidermis,  Rete  Malpighi,  Ledeihaut  oder  Corium  (mit  der  sog.  Pars 
papillaris  und  der  Pars  reticularis)  und  Unterhautzellgewebe,  meist  mit  dem  Panni- 
tenlns  adiposus.  Andereraal  aber  findet  keine  so  strenge  Sonderung  wenigstens  der 
tieferen  Schichten  statt.  Von  den  Papillen  der  Haut  werden  höchstens  die  Gefäss- 
papillen  regenerirt.  —  Nach  tieferen  Verletzungen  der  Haut  bleibt  die  Narbe  ohne 
Pigment  und  Papillen  (,  ohne  Drüsen  und  Haare). 

Thiers ch  fand  bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  die  obere  Be- 
Igrenzungtflüche  der  Granulationen  durchscheinend,  zellenarm,  gefässlos,  die 
Zellftukerne  gestreckt ,  die  Intercellularsubstanz  faserig.  Aus  jener  transparenten 
iSchicht  geht  die  hyaline  Grenzmembran  hervor,  welche  das  junge  Epithel  vom 
Igefässlialtigen  Stroma  scheidet.  —  Die  VViederbildung  von  Hautpapillen  leitet  Th. 
aus  der  Entstehnngsweise  und  Lebensgeschichte  der  Granulationsgefässe  ab :  im 
IGrariulation^^gewebe  entwickeln  sich  einzelne  senkrechte  Gefässe  stärker  und  diese 
persistiren  ,  während  die  schwächer  entwickelten  ,  schief  oder  horizontal  liegenden 
imit  dem  Schwund  des  übrigen  Granulationsgewebes  gleichfalls  atrophiren. 

Neubildung  von  Schleimhaut 

kommt  unter  gleichen  Verhältnissen  wie  die  von  äusserer  Haut  vor.  Eine 
vollütändige  Regeneration  von  (durch  Verwiuidung,  Ulceration  u.  s.-w.) 
izeistorten  Sciileimhautstcllen  findet  wahrscheinlich  nicht  statt. 

Physiologisch  sind  die  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  während 
ider  .Menstruation  und  Schwangerschaft  bemerkensworth.    Während  der  M«'nstrua- 
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tion  nimmt  die  Schleimliaut  wirklich  zu,  verdickt  sich  bis  zu  2—4,  selbst  6  Mm., 
in  ihren  vortretenden  Falten  bis  zu  in — 12  Mm.,  wird  weicher  uud  zeigt  ausser 
den  stärker  entwickelten  Drüsen  viele  junge,  runde  und  spindelförmige  Zellen  in 
ihrem  Gewebe  (Kölliker).  | 

In  der  Frage,  ob  nach  der  Geburt  auf  der  lonenfläche  des  Uteruskörpers 
Deciduareste  zurückbleiben  oder  nicht ,  stehen  sich  seit  Langem  zwei  Ansicliten 
entgegen:  die  erstere  vertreten  von  W.  Hunter  (Anat.  descr.  of  the  hum.  (jrav. 
Uterus.  17^69),  Virchow  (Verh.  d.  geburtsh.  Ges.  zu  Berlin.  1847.  III.  p,  X\"II), 
Colin  (Et.  sur  la  surf.  int.  de  l'uterus  apres  l'accouchement.  1847  ),  Coste, 
Eobin  u.  A.:  die  andere  von  Cruveilhier  (Arch.  de  l'anat.  path.  Livr.  XIII), 
Arnold,  Heschl,  Kölliker  u.  A.  Nach  Friedländer  (Physiol.  -  anat. 
Unters,  üb  d.  Uterus.  1870)  besteht  die  Decidua  am  Ende  der  Schwangerschaft 
aus  zwei  Schichten,  einer  inneren  Zellenschicht  von  wesentlich  bindegewebiger 
Natur  und  einer  äusseren  Drüsenschicht.  Durch  die  Lostrennung  der  Decidua 
während  der  Geburt  wird  nur  der  innere  Theil  der  Zellenschicht  entfernt,  ihr 
äusserer  Theil  nebst  der  ganzen  Drüsenschicht  verbleibt  nach  der  Geburt  im  Uterus. 
Im  Wochenbett  gehen  die  zurückgebliebenen  Partieen  der  Zellenschicht  sehr  bald 
fettig  zu  Grunde,  die  Drüsen  werden  dadurch  frei  gelegt,  geöffnet  und  Stessen  bald 
zusammen,  besonders  durch  den  fettigen  Zerfall  des  dazwischen  liegenden  Binde- 
gewebes, dadurch  ist  ein  coutinuirlicher  Epithelüberzug  über  die  ganze  Uterus- 
innenfläche entstanden.  An  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  bindegewebigen' 
Elemente  entstehen  junge  Formen  durch  active  Wucherung. 

Die  sog.  Dysmenorrhoea  membranacea  besteht  darin ,  dass  sich  bei 
der  Menstruation  die  Schleimhaut  losstösst,  mit  dem  Menstrualblut  nach  aussen 
kommt  und  sich  bis  zur  nächsten  Periode  vollständig  regenerirt.  Nach  Haus- 
mann (Mschr.  f.  Geburtsk.  1868.  XXXI,  p.  1)  ist  dieser  bisher  als  Menstruations- 
störung aufgefasste  Vorgang  stets  die  Folge  eines  geschlechtlichen  Umganges  und 
kommt  nie  bei  jungfräulichen  Personen  vor.  Es  ist  ein  Abortus  der  ersten  Tage 
und  Wochen,  bei  welchem  nach  dem  Untergänge  oder  Abgange  der  Frucht  die  zur 
Decidua  umgewandelte  Uterusschleimhaut  unter  Wehen  ausgestossen  wird.  Der 
Abortus  tritt  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  Menstruation  ein.  —  Hegar  und  Maier 
(Virch.  Arch.  1871.  LH.  p.  161)  bestreiten  diese  Ansicht. 

Neubilduug  von  Zahnsubstauz 

kommt  in  verschiedener  Form  an  den  normalen  Zähnen,  ferner  als  über- 
zählige Zähne  der  Alveolen  und  in  manchen  Dermoidcysten  (s.  A.)  vor. 

Nach  Wedl  (Wbl.  d.  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1863.  No.  52)  entstehen  an 
der  inneren  Zahnb^inoberfläche  bis  ins  spätere  Alter  neue  Zahnbeinschichten. 
_       Sehr  selten  heilen  gebrochene  Zähne  durch  Callusbildung.    Im  Gallus  fand 
si2h  Knochensubstanz  nächst  der  Bruchfläehe .  Zahnbein  als  centrale  Schicht  und 
verschieden  mächtige  Globularmasse  hier  und  da  eingestreut  (Wedl). 

Mitscherlich  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1863.  IV,  p.  37.5)  hat  sowohl  die  Re- 
plantatioii  der  Zähne,  als  die  Transplantation  von  Zähnen  Lebender  und  die  todter 
ZMhne  geübt.  In  einzelnen  Fällen  findet  wahrscheinlich  eine  wirkliche  Einheilung 
enies  re-  oder  transplantirten  Zahnes  statt,  so  dass  wirkliche  neue  Gefässe  und 
Nerven  in  den  Zahn  hineingehen.  Meist  gelingt  die  Einheilung  nur  dann ,  wenn 
das  Periost  der  Alveolen  ganz  oder  fast  ganz  vollständig  erhalten  wird.  Das  Periost 
sclieint  durch  den  steten  Druck  eine  theilweise  Resorption  des  Zahnes  zu  bewirken, 
lind  indem  sich  aus  der  geschwollenen,  weichen  Substanz  Knochenmasse  ablagert, 
den  Zahn  dauernd  festzuhalten. 

Von  den  eigentlichen  Zahugeschwülsten  ,  D en  t  a  1  o  s  t eo m  e  n  .  sind  die 
retinirten  Zähne  und  die  Geschwülste,  welche  sich  von  dem  umgebenden  Knochen 
aus  entwickeln,  sei  es  blos  von  dem  Alveolus  (Alveolarexostose),  sei  es  von 
dem  Inneren  des  Knochens ,  wie  besonders  bei  den  in  der  Tiefe  retiuirtiMi  Zähnen. 
fC'iarf  zu  trennen.    Das  Dentalosteom  geht  entweder  aus  einer  Anbildung  neuer 


599 


mentsubstanz  aui  der  Wurzelhaut  des  Zahnes  hervor  und  überzieht  dann  die 
\irzeln  in  grösserer  Ausdehnung ,  oder  bildet  kleine  Exostosen  (Dentalexostose 
:  f>ngeren  Sinne) ;  oder  es  stellt  meist  kleine ,  kugelige  oder  halbkugelige ,  von 

limelz  überzogene  Hyperplasien  der  Zahnkrone,  des  Zahnhalses  oder  der  Zahn- 
iirzel  dar  (Dentes  proliferi);  oder  es  bildet  eine  Verschmelzung  der  Zähne  mit 
[Kinder,  bald  in  der  ganzen  Ausdehnung,  bald  nur  stellenweise;  oder  es  stellt 

Ii  als  Odontom,  d.  h.  als  vorzugsweise  aus  eigentlichem  Zahnbein  gebildet, 
ir.  (Virchow,  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  53.)  —  Vergl.  auch  Albrecht, 
liu.  d.  Mundkrankh.  2.  H.  1872.  p.  1. 

Neubildung-  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweiss- 
dr ü  s  e  n. 

Eine  vollständige  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  beobachtet 
cirden ,  scheint  aber  dann  möglich  zu  sein ,  wenn  nur  die  obersten ,  im 
pithel  liegenden  Theile  dieser  Drüsen  zu  Grunde  gegangen  waren. 

Hypertrophien  der  Haut  und  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
immen  in  einzelnen  Hautkrankheiten  vor. 

Nicht  selten  hat  man  eine  Vergrösserung  von  Schweissdrüseu,  besonders  eine 
Erweiterung  ihres  Lnmens  beobachtet,  z.  B.  bei  der  Elephantiasis  Graecorum ,  bei 
manchen  weichen  Warzen.  Dieselbe  Vergrösserung  des  Drüsenschlauches  mit 
Fettdegeneration  des  Drüsenepithels  (sowie  letztere  ohne  jene  Vergrösserung) 
liegt  nach  Virchow  den  copiösen  Schweissen  mancher  Kranken,  z.  B.  der 
Phthisiker,  zu  Grunde. 

Neubildung  von  Haut  mit  Talg-  und  Schweissdrüsen ,  selten  nur 
mit  letzteren,  kommt  in  der  Wand  mancher  Cysten  (s.  Dermoidcysten)  vor. 

Neubildung  von  Schleimhaut  mit  Schleimhautdrüsen. 

Die  Regeneration  ist  noch  nicht  sicher  bekannt. 
Die  ge  schwulst  form  ige  Hypertrophie  bildet  die  sog. 
Schleimpolypeu  der  meisten  Schleimhäute.    (S.  d.) 

Neubildung  von  Drüsengewebe. 

H  es  Chi,  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1852,  —  Rokitansky, 
iSitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1853.  Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1860.  — 
Birkett,  Guy's  hosp.  rep.  1855.  —  Kobin,-Gaz.  de  Paris.  1855.  —  E.  Wag- 
■  ner,  Schmidt's  Jahrb.  1859.  CHI,  p.  92.    Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  473.  VI,  p.  44. 

Die  R  e  g  e  n  e  r  a  t  i  0  n  des  Drüsengewebes  (Drüsenzellen  und  Stroma) 
ist  noch  nicht  bekannt. 

Die  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des  Drüsengewebes, 
resp.  der  ganzen  Drüse  besteht  entweder  nur  in  einer  Vergrösserung 
oder  auch  in  einer  Vermehrung  der  Drüsenz  eilen  (s.  p.  596); 
oder  gleichzeitig  auch  in  einer  proportionalen  Zunahme  des  gefäss- 
haltigen  Stroma's  der  Drüse,  in  der  Weise,  dass  das  neu- 
gebildete Drüsengewebe  mit  dem  normalen  im  Wesentlichen  überein- 
stimmt und  in  gleicher  Weise  functionirt.    Physiologisch  findet 


600 


sich  dieser  Vorgiuig  bei  der  Entwickelung  und  besonders  bei  der  sog. 
Lactationsliypertrophie  der  Milchdrüse  in  der  Schwangerscliaft.  An  den 
Eierstöcken  kommt  im  physiologischen  Zustande  eine  fortwährende 
Neubildung  der  sog.  Graafschen  Follikel  bis  zu  den  klimacterischen 
Jahren  hin  vor.  Pathologisch  findet  eine  ähnliche  Hyperti-ophie 
der  Mamma  bisweilen  bei  Uteruskrankheiten  und  unter  unbekanuteu 
Verhältnissen  statt.  Ferner  gehören  hierher  die  noch  nicht  genau  histo- 
logisch untersuchten  Fälle  von  sog.  Hypertrophie  einer  Niere  bei  Atrophie 
oder  Schwund  der  anderen,  die  Hypertrophie  des  linken  Leberlappeiis  bei 
Atrophie  des  rechten ,  die  Hypertrophie  einzelner  Leberacini ,  vielleicht 
selbst  die  Neubildung  solcher  in  der  Umgebung  von  Lebernarben.  (S» 
auch  p.  596.) 

Bei  angeborenem  oder  erworbenem  Mangel  einer  Niere  wird  die  andere  fast 
stets  mehr  oder  weniger  vergrössert  gefunden.  Die  darauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen von  Val  e  n  ti  n  ,  Rokitansky,  Beckmann  U.A.,  neuerdings  von 
Kosenstein  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  141)  haben  über  die  histologische  Be- 
schaffenheit solcher  Nieren  noch  keine  bestimmten  Resultate  ergeben.  Die 
Functionssteigerung  der  vevgrösserten  Niere  wirkt  vollständig  compensatoiiseh, 
sowohl  in  Bezug  auf  die  Harn-,  als  auf  die  Harnstoflfausscheidung.  —  S.  auch 
Eayer,  Tr.  d.  mal.  d.  reins.  III,  p.  762.    Simon,  Chirurgie  der  Nieren.  1872. 

Die   geschwulstförmige  Neubildung   von  Drüsen- 
gewebe, das  Adenom. 

Das  Adenom  bildet  scharf  und  meist  kapseiförmig  begrenzte,  selten 
mit  dem  ursprünglichen  Organ  noch  stellenweise  zusammenhängende  Kno- 
ten von  verschiedener  Grösse  und  je  nach  der  Art  der  Drüse  verschiedener 
Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.,  welche  die  Umgebung  meist  verdrängen^, 
seltener  theilweise  substituireu.  Das  Drüseugewebe  bildet  selten  einen 
In  seiner  Masse  untergeordneten,  meist  den  hauptsächlichsten  Bestand- 
theil. 

Die  Genese  des  neugebildeten  Drüsengewebes  ist  in  den  meisten 
Fällen  dieselbe  wie  die  des  normalen.  Bisweilen  findet  nur  eine  Ver- 
grösserung  der  Drüseuzellen  und  damit  der  kleinsten  Abtheilungen 
(Follikel,  Acini  u.  s.  w.)  der  Drüse  statt.  Anderemal  vermehren  sich  die 
Drüsenzellen  durch  wiederholte  Theilung:  dabei  wird  eutweder  die 
kleinste  Drüsenabtheilung  gleichmässig  grösser;  oder  es  entstehen 
knospenartige,  anfangs  solide  Auswüchse  oder  Zapfen,  welche  in  das  um- 
hegende Bindegewebe  hinein  wachsen,  wieder  neue  Auswüchse  bilden 
und  sich  häufig  gleichzeitig  verästeln.  Diese  Zapfen  höhlen  sich  später 
bisweilen  aus  und  erhalten  so  ein  drüsenähnliches  Lumen,  öfter  aber 
bleiben  sie  immer  solid.  In  ihrer  Peripherie  sind  sie  manchmal  mit  einer 
Tunica  propria  bekleidet.  (Wie  die  Drüsencpithelien,  so  können  wahr- 
scheinlich auch  die  Epithelien  der  betrefi-enden  Haut-  oder  Schleimhant- 
fläche durch  Wucherung  der  untersten  Epithelien  in  das  Corium  hinein 
Adenome  bilden.)  Bindegewebe  und  Gefässe  entwickeln  sich  in  der  dem 
normalen  Organ  entsprechenden  Proportion.  Diese  Geschwülste  bleiben 
weiterhin  in  Verbindung  mit  dem  alten  Drüscnabselinitt ;  oder  sie  isolircii 
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h  vollbtäudig  davon.  Letzteres  gescliielit  bald  durch  selbständige 
iopliie  einzelner  Stelleu,  bald  durch  das  umliegende  gleichzeitig  in 
»vöhnliclier  Weise  wuchernde  Bindegewebe. 

Manche  nehmen  auch  eine  Neubildung  von  Drüsengewebe  aus  Bindegewebe 
Danach  theilen  sich  die  Bindegewebsliorperclien  in  der  Umgebung  der  Drüse, 
'  die  hieraus  entstandenen  indifferenten  Rundzellen  wandeln  sich  theils  in  Epithel-, 
p.  Drüsenzellen  mit  deren  charakteristischer  Anordnung  um  ,  theils  werden  sie 
.  Bindegewebe. 

Die  Function  des  neugebildeten  Drüseugewebes  ist  selten  voU- 
liimen  gleich  der  der  normalen  Drüsen :  meist  hat  es  keine  Function. 

-besondere  gilt  dies  von  wahrscheinlich  allen  geschvvulstförmigen  Ade- 
nen,  welche  sich  zum  Muttergewebe  und  zu  den  angrenzenden  Ge- 
ben gleich  den  anderen  eigentlichen  Geschwülsten  verhalten.  Es  sind 
sich  gutartige  Neubildungen,  welche  nach  gründlicher  Exstirpation 
ist  nicht  recidiviren.    Viele  aber  haben  eine  Neigung,  in  krebsartige 

uimen  überzugehen. 

Die  Fälle  von  Drüsenneubildung,  welche  aus  d'-r  Fötalzeit  herrühren ,  wie 
e  sog.  Nebenschilddrüsen,  das  Nebenpankreas  (die  Nebenmilzen,  die  Nebeii- 
seren),  das  Vorkommen  von  Lebersubstanz  im  Inneren  der  Leber  (Roki- 
insky,  Wien.  allg.  med.  Ztschr.  18.59.  p.  98),  sowie  im  Ligamentum  suspen- 
nrium  (Vf  ,  Arch.  d.  Heilk.  II,  p.  471)  etc.  gehören  nicht  hierher.  Freilich  ist 
i  von  den  meisten  Adenomen  unentschieden,  nb  sie  nicht  in  der  Fötalzeit  angelegt 
ind  und  sich  erst  in  einem  späteren  Alter  weiter  entwickelten. 

Die  Gruppe  der  Adenome  ist  weniger  scharf  begrenzt  als  die  der 
eisten  anderen  Neubildimgen.  Es  bestehen  nicht  nur  mannigfache  TJeber- 
änge  zwischen  den  Drüsenhypertrophien  und  den  Drüsengescliwülsteu, 
ondern  erstere.  sind  häufig  auch  schwer  zu  unterscheiden  von  manchen 
Jtzündlichen  Schwellungen,  und  letztere  zeigen  nicht  selten  Uebergangs- 
firmen  zum  Epithelkrebs. 

Das  anatomische  und  histologische  Bild  der  Adenome  ist  nicht  nur 
'Bgen  der  ebengenannten  Uebergaugsformen  häufig  schwierig  zu  be- 
rtheilen,  sondern  auch  wegen  der  in  ilinen  oder  in  ihrer  Umgebung  nicht 
blten  vorkommenden  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n.  Diese  bestehen  in  Circula- 
lonsstörungen ,  besonders  Hämorrhagien  imd  Oederacn,  in  Metamorpho- 
sn,  wie  der  fettigen,  schleimigen  und  besonders  der  coUoiden,  sowie  in 
lenbildungen  von  papillärem  Bindegewebe ,  welches  aus  der  Umgebung 
*8weilen  in  das  neugebildete  Drüsengewebe  hereinwächst  und  dadurch 
»e  buntesten ,  schwer  zu  entwirrenden  macroscopisclien  und  microscopi- 
then  Bilder  hervonnifen  kann.  Endlich  zeigt  das  neugebildete  Drüscn- 
ewebe  eine  besondere  Neigung  zur  Cystenbildung. 

Allgemeine  wie  partielle  geschwulstformige  Drüsenneubildungen 
>nd  vorzugsweise  an  den  zusammengesetzten  traubenförmigen  Drüsen, 
M  häufigsten  an  der  weiblichen  Brustdrüse ,  sowie  an  der  Prostata  und 
chllddrüse ,  Adenome  besonders  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten 
Bobachtet  worden. 
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DieAdeiiuuiederHaut 

bilden  verschieden  bis  ei-  und  darüber  grosse ,  diffuse  oder  umschriebene 
Gescliwülste,  über  welchen  die  Haut  anfangs  wenig  verändert  ist,  später 
aber  häufig  ulcerirt.  Sie  gehen  sowohl  von  den  Talg- als  von  den  ScliweisB- 
drüsen  aus:  Adenoma  sudoriparum  und  Ad.  sebaceum.  In 
beiderlei  Fällen  bestehen  sie  aus  Drüsenschläuchen ,  deren  Grösse ,  Ver- 
zweigung, Epithel  u.  s.  w.  ihre  Herkunft  aus  Schweiss-,  resp.  Talgdrüsen 
wahrscheinlich  macht,  und  aus  verschieden  reichlichem  dazwischen  liegen- 
dem gefässhaltigem  Bindegewebe. 

Remak,  Deutsche  Klin.  1804.  No.  16.  —  Förster,  Atl.  d.  p.  Anat. 
Taf. XXIIl.  Fig.  1—4.  —  Lotzbeek,  Virch.  Arch.  XVI,  p.  160.  —  Verneuil, 
Aich.  gen.  18.54.  p.  447.  —  Thierfelder,  Arch.  d.  Heilk.  X[,  p.  401. 

(Üeber  Rindfleisch 's  Ansicht,  dass  der  Lupus  ein  Adenom  der  Talg-  und 
Schweissdrüsen  sei,  s.  p.  .558. ) 

Die  Adenome  der  Schleimhäute 

kommen  theils  als  Hypertrophien  der  Schleimhautdrüsen  vor,  welche  in 
manchen  Fällen  scharf  umschriebene  cysteuähuliche  Geschwülste  bilden 
(s.  p.  596);  theils  finden  sie  sich  gleichzeitig  mit  stärkerer  Neubildung 
von  gefässhaltigem  Bindegewebe  in  Form  der  sog.  S  c  h  1  e  i  m  p  o  1  y  p  e  n. 

Die  Schleimpolypen  sind  meist  breit,  selten  schmal  'gestielt  auf- 
sitzende, runde  oder  länglichrunde,  einfach  gestaltete  oder  unregelmässige, 
lappige  u.  s.  w.,  bis  bobnen-,  hühnerei-  und  darüber  grosse  Gebilde, 
deren  Oberfläche  der  der  Mutterschleimbaut  im  Ganzen  gleicht  und 
meist  eine  ausgezeichnet  schleimige  Beschaffenheit  darbietet,  während 
.  die  Schnittfläcbe  von  mehr  oder  weniger  fibröser  Textur  und  gewöhnlich 
blutreich  ist.  Ihren  Namen  verdanken  diese  Geschwülste  den  an  ihrer 
Oberfläche  und  im  Inneren  befindlichen ,  an  jener  zum  grossen  Theil  aus- 
mündenden Schleimdrüsen.  Letztere  finden  sich  in  verschiedener ,  meist 
gi-osser  Menge ;  sie  sind  seltener  einfach,  öfter  zusammengesetzt  schlauch- 
förmig und  unregelmässig  traubenförmig,  übrigens  den  normalen  Schleim- 
drüsen im  Wesentlichen  gleich.  Die  Oberfläche  des  Polypen  ist  im 
Allgemeinen  mit  demselben  Epithel  bedeckt,  welches  die  Mutterschleim- 
baut besitzt ;  an  den  nach  aussen  liegenden  Polypen  oder  Theilen  solchet 
(Ohr-,  Mastdarrapolypen)  wird  dasselbe  plattcnförmig.  Die  Hauptmasse 
des  Polypen  besteht  aus  meist  gefässreichem ,  bisweilen  nervenhaltigeö 
Bindegewebe,  welches  an  der  Oberfläche  nicht  selten  zahlreiche  Papillen 
bildet.  Das  Innere  des  Polypen  zeigt  neben  den  Drüsen  fast  constant 
verschieden  zahlreiche,  meist  kleine,  runde,  seröse  oder  Schleim- 
Cysten ,  bisweilen  so  ausgebreitet ,  dass  der  Polyp  seine  drüsige  oder 
schleimige  Beschaffenheit  verliert  und  zum  sog.  Cysten-  oder  BlaseB' 
p  0 1  y  p  e  n  wird. 

Die  Drüsen  der  Schleinipolypen  entstehen  durch  Einstülpung  des  Epithels 
der  Polypenoberfläche,  ganz  ebenso,  wie  dies  bei  ähnlichen  Drüsen  im  Embryo  ubO 
im  Kindesalter  der  Fall  ist.  Ihre  Vergrösserung  geschieht  in  derselben  Weise 
durch  Ausstülpung  u.  s.  w.  der  Anfangs  schlauchförmigen  Gebilde.  —  Manche 
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lypeii  der  Magcuschleiinliaut  beruhen  auf  einer  Verlängerung  und  Erweiterung 
r  La  1)  d  r  üse  n  (Förster). 

Die  Schleimi)olypen  kommen  auf  fast  allen  Schleimhäuten  vor: 
\  häufigsten  in  der  Nasen-,  Nasenrachenhölile,  im  Rectum  und  Uterus. 

Die  Folgen  der  S  c  h  I  e  i  m  p  o  1  y  p  e  n  hängen  vorzugsweise  von 
em  Volumen  und  von  ihrem  Verhältniss  zu  dem  betreffenden  Schleim- 
..utcanal,  von  ihrer  Lagerung  und  der  Möglichkeit  eines  Lage  wechseis 
»besonders  bei  schmalgestielten  Polypen),  von  der  Nähe  an  der  äusseren 
vörperoberfläche ,  von  ihrer  Gefässhaltigkeit ,  von  den  Veränderungen 
ires  Pareuchymes,  von  dem  Reize  ab,  welchen  sie  auf  die  betreifende 
»ehleimhaut  ausüben.  Die  Polypen  sind  demnach  bald  vollständig 
ymptomlos  (kleine  oder  mittelgrosse,  selbst  sehr  grosse  Polypen  in 
.eiten  Schleimhautcanälen ,  z.  B.  Magen) ;  bald  bewirken  sie  dauernde 
der  vorübergehende  Verengerungen  und  Verstopfungen  des  Canales 
besonders  die  Polypen  der  gesammteu  Luftwegeschleimhaut),  welche 
nter  verschiedenen  Umständen  schwächer  oder  stärker  (feuchtes  Wetter, 
ixacerbation  des  Schleimhautcatarrhes  u.  s.  w.)  hervortreten.  Wenn  sie 
ahe  der  Körperoberfläche  auf  beweglicher  Schleimhaut  sitzen,  treten  sie 
eitweise  oder  immer  an  jene  hervor,  bewirken  Tenesmus  und  ähnliche 
impfindungen.  Vorstülpungen  der  Schleimhaut ;  unter  denselben  Verhält- 
is-sen  oder  auch  spontan  bewirken  sie  Blutungen  von  verschiedener  Be- 
eutung,  selbst  die  Gesundheit  und  das  Leben  gefährdend.  Fast  alle 
nterhalten  chronische  Catarrhe  der  betreffenden  Schleimhaut,  welche 
ach  der  Entfernung  der  Polypen  meist  rasch  verschwinden,  und  in 
olge  davon  häufig  Hypertrophien  der  Schleimhaut  allein  oder  des 
•anzen  Organes. 

Billrotli,  Ueb.  d.  Bau  d.  Schleimpolypen.  1855. 

Die  Adenome  der  zusammengesetzten  trauben  form  igen 
Drüsen, 

'esouders  der  Mamma  und  der  Parotis ,  bilden  verschieden  grosse ,  meist 
»msclmebene,  rundliche,  gewöhnlicli  leicht  ausschälbare  Geschwülste, 
ie  bestehen  aus  rundlichen  oder  länglichen,  ringsum  geschlossenen,  den 
•)riisenbläschen  ähnlichen,  aber  meist  grösseren  und  unregelmässiger 
'estalteten  Körpern  mit  einer  peripherischen  homogenen  Membran  und 
»n  deren  Innenfläche  liegenden ,  epithelartig  angeordneten ,  kernhaltigen 
'lelleu,  mit  oder  ohne  einen  centralen,  als  Drüseulumen  gedeuteten  Raum. 
Diese  Drilsenbläschen  liegen ,  meist  zu  Gruppen  angeordnet ,  in  weichem 
^erliältnissmässig  reichlichem  Bindegewebe;  sie  vereinigen  sich  aber  meist 
licht  zu  neugebildeten  Drüsengängen,  stehen  auch  mit  solchen  derMutter- 
irüse  nicht  in  nachweisbarem  Zusammenhang.  Im  Allgemeinen  sind 
4ie8e  Geschwulste  gi-auroth  oder  dunkeler  roth,  fleischig-drüsig,  von  ver- 
schieden angeordneten  Bindegewebssträngen  durchsetzt,  mit  sparsamem 
bder  reichlichem,  meist  schleimigem  Saft.  Die  weiteren  grob  anatomi- 
ichen  Eigenschaften  variircn  vielfach ,  je  nachdem  die  Geschwulst  nur 
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einen  oder  einzelne  Lappen  der  Drüse  oder  deren  ganze  Außdehniingi 
einnimmt  ( partiolle  und  allgemeine  Drüseugeschwiilßt ),  nach  GrÖBse,  i 
Gestalt,  Vereinigung  u.  s.  w.  der  neugebildeteu  Drübenbläschen,  nach  denj|i 
weiteren  Metamorphosen  dieser  (Cystenbildung,  Tuberculisirung  u.  s.  w.),' 
nach  der  Menge  (reine  oder  fibroide  Drüsengeschwulst^  und  Art  (fibröses 
Gewebe  oder  Schleim-  oder  Knorpel-  oder  sarcomatöses  Gewebe)  des 
neugebildeten ,  als  Stroma  dienenden  Gewebes ,  nach  dem  Verhalten  des 
Fettgewebes,  welches  bisweilen  stark  wuchert,  nach  dem  Verhalten  der 
Drüsengänge  (häufig  Erweiterung  derselben,  bisweilen  zu  cystenähnlichen 
Räumen  und  Entstehung  papillärer  und  anderer  Wucherungen  von  ver- 
schiedener Structur  auf  deren  Innenfläche  :  Cystosarcoma  simplex ,  phyl-' 
lodes,  proliferum  u.  s.  w.). 

Eine  ähnliche,  allgemeine  oder  nur  einen  Theil  der  Drüse  betreffende  Hyper- 
trophie kommt  in  seltenen  Fällen  auch  am  Pankreas  vor.  —  Becker  (Oestr. 
Jahrb.  1867.  p.  17)  beschreibt  ausführlich  ein  Adenom  der  Thränendrüse. 

Ein  wallnussgrosseskystomatöses  Adenom  der  Hypophysis  cerebri  beobachtete 
W.  Müller  (Beob.  d.  path.  lust  zu  Jena.  1871.  p.  425). 

Die  Adenome  der  Prostata 

bestehen  bald  in  allgemeiner,  bald,  besonders  im  höheren  Alter,  auch  in 
einer  partiellen  Hypertrophie.  Letztere  stellt  sich  als  eine  Neubildung 
von  verschieden ,  bis  kirschen-  und  darüber  grossen,  meist  scharf  um- 
schriebeueu  und  leicht  ausschälbaren,  im  Linereu  der  Drüse  oder  an  deren 
Obeifläche  liegenden,  im  letzteren  Falle  besonders  häufig  in  die  Blasen- 
höhle breit  oder  polypenartig  prominirenden  Geschwülsten  dar.  Diese 
haben  eine  der  normalen  Prostata  ziemlich  analoge  Structur,  ohne  aber 
mit  den  Ausführungsgängen  derselben  zusammenzuhängen :  das  Drüsen- 
gewebe zeigt  im  Verhältniss  zum  Binde-  und  Muskelgewebe  eine  meist 
nur  spärliche  Zunahme.  Gleich  der  normalen  Drüse  werden  sie  häufig 
der  Sitz  der  Entwickelung  amyloider  und  coUoider  Körper  und  sog. 
Prostataconcremente.  —  Die  Drüsengeschwulst  der  Prostata  hat  bei 
grösserem  Volumen  und  ungünstigem  Sitz  Verengerungen  des  Blasen- 
halses und  dadurch  Catarrh  der  Schleimhaut ,  Hypertrophien  der  Muskel- 
haut u.  8.  w.  zur  Folge. 

Die  Adenome  der  Leber 

kommen  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor :  beidemale  finden  sich  ver- 
schieden grosse ,  sehr  kleine  (miliare)  bis  5  Ctm.  im  Durchra.  lialtende, 
blasser  braune  und  weichere,  gegen  die  Umgebung  kapselartig  begrenzte 
und  diese  coraprimirende  Knoten ,  welche  nicht  selten  einzeln  oder  za 
wenigen  vorkommen  und  zufällig  beim  Tod  aus  anderer  Ursache  gefunden 
werden ,  während  sie  in  anderen  und  selteneren  Fällen  viel  zahlreicher 
sind ,  ähnlich  dem  Leberkrebs  sich  verhalten  und  die  wesentliche  Todes- 
ursache bilden.  Die  erstere  Art  ist  wahrscheinlich  angeboren  oder  liat 
doch  schon  lange  bestanden ,  während  die  letztere  Art  jüngeren  Datums 
ist  und  noch  Waclistliuinsvorgiinge  zt-igt. 


605 


Nach  Rindfloiscli  u.  A.  ist  der  Bildungsvorgang  so,  dass  sieli  die  Leber- 
ollencyliuder  einer  Stelle  mannigfach  um  sich  krümmen,  so  einen  kugeligen  Kaum 
usfiiUen  und  dann  Sprossen  treiben.  Dabei  werden  die  neu  entstandenen  Zellen 
üäufig  cylindrisch  und  ordnen  sich  bisweilen  nach  der  Art  zusammengesetzter 
>clilanchförmiger  Drüsen,  ohne  oder  mit  Lumen.  Um  die  Geschwulst  entsteht 
.liinn  eine  bindegewebige  Hülle.  Das  umliegende  Lebergewebe  wird  comprimirt. 
Pie  Adenome  können  später  fettig  zerfallen,  ihre  Kapsel  kann  eitern  u.  s.  w. 

Griesinger  und  Rind  fleiscli,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  n.  39^.  — 
Friedreich,  Virch.  Arch.  XXXIIF,  p.  48.  —  Eberth,  Ib.  XLIII,  p.  1.  — 
Willigk,  Ib.  LI,  p.  208  (lässt  die  Leberadenome  von  den  farblosen  Blut- 
iM-perchen  entstehen). 

Die  Hypertrophien  und  Adenome  der  Schilddrüse 

.immen  in  melirfachen  Formen  vor:  1)  als  Erweiterung  der  ursprüug- 
icben  Drüsenblasen,  welche  die  ganze  Thyreoidea  gleichförmig  oder  vor- 
'  altend  einzelne  Läppchen  betrifft,  meist  mit  gleichzeitiger  CoUoid- 
iitartung  ( sog.  einfacher  Kropf);  —  2)  als  Neubildung  von 
Diiisenelementen,  Vermehrung  der  DrüsenfoUikel  (sog.  Struma  hyper- 
r  0  p  h  i  c  a ),  meist  gleichzeitig  mit  der  ersten  Form  vorkommend.  Es 
iitstehen  dadurch  erbsen  -  bis  Avallnuss  -  und  darüber  grosse ,  rundliche 
viiollen  (sog.  Kropf  knoten),  welche  durch  eine  Biudegewebskapsel 
on  der  normalen  Drüse  geti'ennt  sind  und  diese  selbst  schliesslich  zur 
Vtrophie  bringen  können ;  —  3)  Entwickelung  neuer  rundlicher  Schild- 
chüsenkörper  von  Erbsen-,  Bohnen-,  Haselnussgrösse  in  der  Nähe  der 
Schilddrüse  (accessorische  Drüsen)  —  wahrscheinlich  meist  angeboren.  — 
Die  Neubildung  aller  dieser  Formen  geht  vom  Drüsenepithel  aus.  Dieses 
wuchert  an  eiuer  Stelle  und  bildet  eine  Ausstülpung  der  Drüsenmembran, 
welche  allmälig  grösser  wird  und  sich  dann  abschnürt. 

Zwei  Fälle  von  angeborenem  Adenom  der  Schilddrüse  beschreibt  W.  Müller 
(1.  C.  p.  4.54). 

Das  neugebildete  Drüsengewebe  erkrankt  in  derselben  Weise  und  ebenso 
häufis  wie  das  normale :  Hyperämie,  Entzündung,  Hämorrhagie.  Colloid-,  Fett- 
nnd  Kalkmetamorphose  u.  s.  w.  kommen  neben  und  in  den  neugebildeten  Massen 
vor  und  veranlassen  die  so  vielfach  verschiedenen  Hilder,  welche  die  vergrösserte 
Schilddrüse  häufig  darbietet. 

Adenome  der  Hoden,  der  Nieren  u.  s.  w. 

kommen  wahrscheiulich  auch  vor,  sind  aber  bisher  noch  nicht  bekannt 
oder  mit  den  Epithelkrebsen  derselben  verwechselt  worden. 

Die  Eierstockscysten  und  -cystoide  gehören  zum Theil  gleich- 
1  falls  zu  den  Adenomen:  sog.  Myxoid-  oder  CoUoidkystome.  Während  sie 
mach  Manchen  aus  dem  Bindegewebe  entstehen,  haben  Andere  mit  Be- 
istimmtlieit  ihren  epitlielialen  Ursprung  erwiesen.    Sie  gehen  darnach  aus 
den  rundlichen  oder  länglich  schlauchförmigen  Epithelmassen  hervor, 
welche  die  Vorläufer  der  Graafschen  Follikel  bilden.    Sie  bleiben  theils 
drüsig,  theils  entstehen  daraus,  durch  Transsudation  aus  den  Blutgefässen 
and  durcli  Zellenmctamorphose,  Cysten.    (S.  d.) 
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XIII.  Krebs  oder  Careinom. 
(Epithelkiebs  und  Enclothelkrebs.  Bindegewebskrebs.) 

Bnrns ,  Diss.  on  infl.  1800.  II.  — Princ.  of  surg.  1838.  I.  —  Abern  e  tlij- 
Siirg.  works.  1811.  II.  —  Bayle  et  Cayol,  Art.  Cancer  im  Dict.  d.  sc.  med. 
1812.  —  Laennec,  Art.  Encephaloide  im  Dict.  d.  sc.  möd.  1812.  —  Ottu, 
Seltene  Beob.  1816.  I,  p.  119.  1824.  II,  p.  108.  —  Dupuytren,  Consid.  geui-r. 
sur  le  Cancer.  1817.  —  Wardrop,  Obs.  on  fung.  haemat.  1809.  Ueb.  v.  Kühn. 
1817.  —  Maunoir,  Mem.  sur  les  fong.  m^d.  et  hemat.  1820.  —  Baring,  Ueli. 
den  Markschwamra  des  Hodens.  1833.  —  Scarpa,  Sullo  scirro  e  sul  cancio. 
1821.  —  Carswell,  Art.  Scirrhus  in  Forbes'  Cyclop.  of  pract.  med.  1833.  - 
Hannover,  Müll. 's  Arch.  Jhrber.  f.  1843.  Das  Epithelioma.  1852. — J.  MülU-r. 
Ueb.  d.  fein.  Bau  und  die  Formen  der  krkh.  Geschwülste.  1838.  —  Dessen  Arcb. 
1843.  p.  438.  —  Ecker,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1844.  p.  380.  —  Lebert, 
Müll. 's  Arch.  1844.  Phys.  path.  1845.  II.  Virch.  Arch.  IV,  p.  192.  Traite  prat. 
des  maladies  cancereuses.  1851.  — Mayor,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1844.  p.  21S. 
Rech,  sur  les  tum.  epiderm.  1846.  —  Bibra,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1846. — 
Rokitansky,  Hdb.  d.  path.  Anat.  1846.  I.' — Ueb.  d.  Entw.  der  Kreb.^gerüst^. 
Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  1852.  Ueb.  d.  Zottenkrebs.  Ibid.  Ueb.  d.  Gallert- 
krebs. Ibid.  —  Walshe,  Nature  and  treatm.  of  Cancer.  1846.  — Bruch,  Die 
Diagnose  der  bösartigen  Geschw.  1847. — Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VII.  — Arch.  f. 
phys.  Heilk.  XIV.  —  Reinhardt,  Virch.  Arch.  1847.  I,  p.  528.  —  Ann.  d.  Char. 

II,  p.  1.  —  Bennett,  On  cancerous  and  cancroid  growths.  1849.  —  Frerichs, 
Jenaische  Annalen.  1849.  —  Virchow,  Würzb.  Verh.  1850.  I,  p.  106. — Dessen 
Arch.  I,  p.  94.  III,  p.  22.  XI,  p.  89.  —  Gaz.  med.  de  Paris.  1855.  p.  21 1 . —Führer, 
Deutsche  Klin.  1851.  No.  34.  —  Virch.  Arch.  IV,  p.  584.  — Bidder,  MülI.'sArch. 
1852.  p.  178.  —  Broca,  Mem  de  l'acad.  fran?.  1852.  XVI.  —  Gerlach,  Der 
Zottenkrebs.  1852.  —  Redferu,  Monthly  jouru.  1850.  —  Remak,  Deutsche 
Klin.  1854.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Nederl.  lanc.  1853.  —  E.  Wagner, 
Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  153.     1859.  p.  306.    Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  157. 

III.  p.  143.— Der  Gebärmutterkrebs.  1858.  —  Schuh,  Prag.  Vjschr.  1851.  — 
Köhler,  Die  Krebs-  und  Scheinkrebskrankh.  1853.  —  Denime,  Schweiz. 
Monatsschr.  1858.  III.  —  Förster,  Virch.  Arch.  1858.  XIV,  p.  91.  — Würzb. 
Ztschr.  IV,  p.  317.— Hdb.  d.  path.  Anat.  I,  p.  388.  —  Billroth,  Virch.  Arch. 
1860.  XVIII,  p.  82.— Arch.  f.  klin.  Chir.  VII,  p.  860.  —  Eiselt,  Prag.  Vjschr. 
1862.  LXX  u.  LXXVI.  —  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  nam.  der  Haut.  1865. 
—  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  XLI,  p.  470.  1872.  LV.  p.  67.  —  Köster, 
Die  Entw.  d.  Carcin.  u.  s.  w.  1869. 

(Vergl.  ausserdem  die  Handb.  der  path.  Anat.  und  der  Chir.) 

Krebs  nennt  man  eine  in  fast  allen  Geweben  und  Or- 
ganen, als  Geschwulst  oder  Infiltration  vorkomuieude, 
diff  US  in  die  Umgebung  übergehende,  ein-,  mehr-  oder  vielfache,  sehr 
selten  acute,  meiste  hronischeNeubildung  von  der  verschieden- 
sten Grösse,  Gestalt,  Farbe,  Consisteuz  u.  s.  w.  Dieselbe  besteht 
wesentlich  aus  Zellen,  welche  nach  Grösse,  Gestalt,  zum  Tiieil  auch 
Anordnung  u.  s.  w.  anderen  physiologischen  Zellen  (Epithel-  und  Drüsen- 
zellen ,  Endothelzellen ,  farblosen  Blutkörperchen )  gleich  oder  ähnlich 
sind,  aber  vorzugsweise  durch  ihre  Zaiil  und  durch  ihre  Metamorpho- 
sen den  Untergang  des  betreffenden  Organtheiles  und  schliesslich 
fast  stets  des  Organismus  selbst  zur  Folge  haben.  Nach  der  Exstirpation 
kehrt  der  Krebs  gewöhnlich  wieder. 
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Die  Synonyme  des  Krebses  sind  ansserordfntlicli  zahlreich.    Sie  be- 
efifen  nur  zum  kleinsten  Theil  besondere  Arten  und  Metamorphosen  desselben 
;  B.  Scirrhus,  Faserkrebs,  Markschwamm,  Epithelkrebs,  Zellenkrebs,  Gallert- 
krebs, Alveolarkrebs,   reticnlirter  Krebs,   Carcinoma  melanodes ,  haematodes 
U.S.  w.);  zum  grössten  Theil  beziehen  sie  sich  auf  die  verschiedenen  Theorien  über 
ntstehnng  nnd  Wesen  des  Krebses  (z.  B.,  ausser  einem  Theile  der  schon  er- 
"hnten  Synonyme,  spongoid  inflammation,  fungus  medullaris ,  Medullarsarcom, 
cephaloid,  matiere  cerebriforme,  niilchähnliche Geschwulst,  Galactomyces,  etc.). 

Die  obige  Definition  des  Krebes  ist  tlieils  patliologisch-anatomischer, 
heils  klinischer  Natnr.  —  Nach  den  wesentlichen  Bestandtheilen ,  be- 
ouders  nach  der  Form  und  Anordnung  der  Zellen,  sowie  nach  der  Ent- 
stehung dieser  unterscheidet  man  den  sog.  Epithelkrebs,  den  Binde- 
"ewebskrebs  und  den  Endothelkrebs. 

. Der  Epithelkrebs  im  weiteren  Sinne  besteht  aus  epithel- 
ähnlich angeordneten,  in  deutlichen,  meist  verhältnissmässig 
grossen  Alveolen  sitzenden  Zellen,  welche  je  nach  seinem  Sitz 
land  Ursprung  denen  des  Epithels  der  äusseren  Haut  oder  des  ge- 
schichteten Pflasterepithelö  oder  des  Cyliuderepithels  oder  des  Epithels 
mancher  ächten  Drüsen  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind.  Diese  Zellen 
äind  unmittelbare  Abkömmlinge  des  Haut-,  Schleimhaut- 
oder D  r  ü  s  e  n  e  p  i  t  h  e  1  s :  sie  entstehen  durch  eine  Wucherung  der 
Elemente  dieser  in  die  umliegenden  meist  bindegewebigen  Massen.  — 
Der  Bindegewebskrebs  besteht  aus  runden  oder  rund- 
lichen, meist  kleineren,  nicht  epithelähnlich  ange- 
ordneten Zellen.  Diese  entstehen  aus  den  Körperchen 
des  Bindegewebes  oder  der  denselben  analogen  Gewebe. 

Der  Epithelkrebs  geht  aus  Gebilden  des  oberen  und 
des  unteren  Keimblattes  hervor,  reiht  sich  demnach  den  Neu- 
'  ildungen  der  ächten  Epithelien,  der  Bildung  der  Adenome  und  mancher 
Cysten  an.  Der  Bindegewebskrebs  hingegen  entsteht  aus 
Gebilden  des  mittleren  Keimblattes,  besonders  des  ge- 
öhnlichen  Bindegewebes,  reiht  sich  also  der  Entstehung  der 
arcome,  Gliome  u.  s.  w.  an. 

In  der  Mitte  zwischen  dem  Epithel-  und  dem  Bindegewebskrebs 
teht  der  Endothelkrebs.    Derselbe  gleicht  in  allen  wesentlichen 
igenachaften  dem  Epithelkrebs,  entsteht  aber  aus  Endothelzellen,  also 
ans  (Gebilden  des  mittleren  Keimblattes. 

Der  epitheliale  und  endotheliale  Krebs  ist  im  Allgemeinen  eine 
atypische  epi-,  resp.  endotheliale,  der  Bindegewebskrebs  eine 
atypische  bindegewebige  Geschwulst. 

Da  mit  Ausnahme  der  Art,  Anordnung  nnd  Entstehung  der  Zellen  die  übrigen 
anatomischen  und  klinischen  Eigenschaften  der  drei  llauptarten  des 
rebses  wesentlich  übereinstimmen  und  da  obige  Eintheilung  bis  jelzt  noch 
icht  bis  in's  Einzelne  durchgeführt  werden  kann ,  auch  von  Manchen  noch  nicht 
nerkannt  ist ,  so  behandeln  wir  die  allgemeinen  anatomisch-pathologischen  und 
niscben  Eigenschaften  beider  Krehsarten  zusammen. 

Aus  denselben  Gründen ,  sowie  wegen  der  ganz  besonders  hervorstechenden 
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Böäartif^keit  der  krel)?igf'n  Nfuliildungen  bespreclion  wirrten  Krebs  als  besonder 
Ges  ch  w  u Is  t ar t.    Der  Bindegewebskrebs  fand  schon  bei  den  hfeterologeu  Neu 
bildunpen  des  Bindegewebes  (p.  559),  der  Epithelkrebs  bei  denen  des  Epithel 
(p.  597),  der  Endothelkrebs  bei  denen  des  Endothels  (p.  504)  kurze  Erwäiinung. 

Das  Vorkommen  des  Krebses  trifift  alle  Gewebe,  mit  Aus 
nähme  des  Knorpelgewebes,  der  inneren  und  mittleren  Arterienhaiit, 
und  alle  Organe,  jedoch  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit.  Im  Allge- 
meinen gilt  folgende  Hänfigkeitsscala  für  den  Sitz  des  Kreb- 
ses: am  häufigsten  Lymphdrüsen,  weibliche  Brustdrüse,  Uterus  mit 
Vagina,  Unterlippe,  Leber,  Magen,  Oesophagus,  seröse  Häute;  selteiiei 
Lungen ,  andere  Hautstellen ,  Darmcanal ,  Venen  und  Lymphgetassi . 
Knochen,  Gehirn  und  Gehirnhäute,  Augapfel,  Nieren,  Nebenniereii. 
Hoden,  Zunge;  am  seltensten  Harnblase,  Ovarien,  Muskeln,  Luftweg-  . 
Speicheldrüsen,  Tonsillen,  Schilddrüse,  Rückenmark,  Milz,  —  Der  Kreb- 
zeigt  ausserdem  noch  eine  besondere  Vorliebe  für  gewisse  Theii 
der  Organe:,  Vaginalportion  des  Uterus,  Pföa-tnertheil  des  Mage 
Uebergangsstellen  der  Haut  in  die  Schleimhäute,  unteres  Ende  d 
Dünndarmes,  Cöcum,  Rectum,  Trigonum  der  Harnblase  u,  s.  w. 

Die  oben  angegebene  Häufigkeitsscala  über  das  Vorkommen  de 
Krebse  gilt  nur  in  absolutem  Sinne.  In  Betreff  der  Häufigkeit  des  Befallenwerden 
der  Organe  von  primärem  und  secundärem  Krebs  ist  die  Scala  ungefähr  wie  folgt 
Für  den  primären  Krebs:  zuerst  weibliche  Mamma,  untere  Uterushälfte  samm 
Vagina,  Unterlippe,  Magen,  Oesophagus,  Lymphdrüsen;  dann  Haut,  Leber,  Dann 
Knochen,  Harnblase,  Nieren,  Gehirn  und  Hirnhäute,  Hoden,  Bulbus;  zuletzt  Ov 
rien,  Lungen,  Luftwege,  seröse  Häute,  Schilddrüse,  Speicheldrüsen,  L3'mphgeflsse 
Für  den  secun  dären  Krebs :  Lymphdrüsen  und  Bindegewebe  (Lymphgefässe" 
in  der  Umgebung  des  primären  Krebses;  die  betreffenden  serösen  Häute;  Lebt 
und  Lungen;  Haut,  Muskeln,  Knochen,  Herz,  endlich  alle  übrigen  Organe.  —  Di 
meisten  d^rjenioen  Organe,  in  denen  primärer  Krebs  vorzugsweise  häufis  ist,  zeigen 
secundären  Krebs  auffallend  selten  (Mamma,  Uterus,  Magen),  während  in  manchen 
Organen,  wie  Leber  und  Lymphdrüsen,  beiderlei  Krebse  nicht  selten  vorkommen. 

Bei  paarigen  Organen  (Mamma,  Nieren,  Hoden,  Lungen,  Speicheldrüsen, 
u.  s.  w.)  wird  meist  nur  das  eine  Organ,  bisweilen  später  auch  das  andere,  selten 
werden  beide  gleichzeitig  oder  bald  nach  einandei-  vom  primären  Krebs  ergrifien. 
Der  secundäre  Krebs  kommt  meist  in  beiden  paarigen  Organen  vor. 

Nicht  selten  kommt  der  Krebs  auch  in  anderen  Neubildungen,  besonders  VOÖ 
Bindegewebe  (in  Pseudomembranen,  Adhäsionen  und  entzündlichen  Verdickungen 
seröser  Häute,  in  der  Narlienmasse  von  Magengeschwüren,  in  manchen  Neubildun- 
gen der  Haut  etc.),  in  Cysten  u.  s.  w.  vor.  —  Ueber  die  Uniwandelung  manchier 
Neubildungen  in  Krebs  s.  u. 

Der  Krebs  kommt  in  ein-,  mehr-  oder  vielfacher  Zahl 
vor.  Gerade  von  ilmi  gilt  vorzugsweise  das,  was  oben  (p.  467)  über 
primäre,  fortgesetzte  und  secundäre  oder  metastatische  Nenbilduugen 
gesagt  wurde.  Im  Allgemeinen  hat  der  Epitlielkrebs  secundäre  Krebse, 
wenn  wir  die  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  ausnehmen ,  seltener  oder 
docli  meist  in  geringerer  Zahl  zur  Folge,  als  der  Bindegewebskrebs. 

Der  Krebs  tritt  entweder  in  Form  einer  Gesell wu Ist,  oder 
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ils  Infiltration  auf.     Letzteres  ist  der  Fall  bei  den  meisten  pri- 
•iren,  ersteres  bei  den  meisten  secundären  Krebsen. 

Die  Krebsgeschwulst  (Krebstumor,  Krebsknoten,  sog.  circum- 
M'ripter  Krebs)  hat  eine  Grösse  vom  eben  Wahrnehmbaren  (miliarer 
Krebs)  bis  zu  der  eines  Kopfes  und  darüber.  Ihre  Gestalt  ist  regelmässig 
iiul  oder  unregelmässig,  knotig,  ästig  u.  s.  w.    Ihre  Consistenz  variirt 
III  fast  knöcherner  Härte  bis  zu  breiiger  Weichheit :  je  nach  der  Zahl 
ier  eigentlichen  Krebszellen  und  der  Beschaffenheit  des  Stroma.  Die 
larten  Krebse  werden  häufig  noch,  ohne  Rücksicht  auf  die  Stractur, 
■«cirrhus,  die  weichsten  Markschwamm  genannt.     Die  Krebs- 
Niioten,  besonders  die  secundären,  erscheinen  für  das  blosse  Auge  häufig 
iiehr  oder  weniger  scharf  begrenzt ;  beim  Versuch  sie  auszuschälen  aber, 
1er  bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigen  sie  fast  stets  einen 
'utinuirlichen  Zusammenhang  mit  den  normalen  Geweben.     Nur  in 
nisserst  seltenen  Fällen  ist  die  Krebsgeschwulst  wirklich  durch  eine 
a  ebsfreie  Schicht  von  lockerem  Bindegewebe  (Kapsel)  von  der  Umgebung 
-chieden  und  leicht  ausschälbar.    Die  Umgebung  der  meisten  Krebs- 
loten  zeigt  eine  geringe,  nicht  im  Verhältniss  zur  Grösse  jener  stehende 
'inpression  der  Gewebe.  —  Der  Krebs  in  Geschwulstform  findet  sich 
rzugsweise  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  verschiedensten  Stellen, 
uud  unter  der  äusseren  Haut  und  in  den  serösen  Häuten ,  in  Gehirn, 
her,  Milz,  Lungen  u.  s.  w. 

Die  Krebsinfiltration  (infiltrirter  oder  diffuser  Krebs)  kommt 
im  häufigsten  primär ,  in  der  Haut,  in  Schleimhäuten  und  Hohlorganen 
'Uterus  etc.)  vor.  Die  betrefi'ende  Haut  oder  das  Organ  ist  dann  an  einer 
deineren  oder  gi'össeren  Stelle  von  einer  homogenen,  verschieden  ge- 
iUrbten,  beim  Darüberstreichen  häufig  milchigen  Saft  gebenden  Masse  so 
^leichmässig  durchsetzt,  dass  die  Structur  nicht  oder  nur  theilweise  er- 
kennbar ist  und  das  Gewebe  in  verschiedenem  Grade  verdickt  erscheint. 

Die  Bestand th eile  des  Krebses 

»ind  der  Krebssaft  und  eine  demselben  zimi Reservoir  oder  zur  Stütze 
äienende  feste  Substanz,  das  Stroma. 

Der  Krebssaft  besteht  aus  Krebszellen  und  aus  einer  da- 
zwischen befindlichen,  meist  sparsamen,  flüssigen  Substanz,  der  Inter- 
eellularsubstanz  oder  dem  Krebsserum.  —  Das  Krebsstroma 
bildet  beim  Epithel-  und  Endothel  -  Krebs  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
eerschicden  grosse  und  verschieden  gestaltete ,  abgeschlossene  oder  unter 
Jinander  zusammenhängende  Höhlen,  die  sog.  Krebsalveolen,  in 
deren  Innerem  die  Krebszellen ,  am  ehesten  älmlich  den  Drüsenzellen  an- 
geordnet, enthalten  sind;  beim  Zottenkrebs  ausserdem  papilläre  Ex 
a-escenzen  von  verschiedener  Gestalt,  in  deren  Peripherie  die  Krebszellen 
tiegen;  beim  Bindegewebskrebs  ein  unregelmässigcres ,  bald  enges,  bald 
weiteres  Netzwerk  von  meist  spärlichen  Bindegewebsfasern  oder  von  der 
Beschaffenheit  der  reticulirten  Bindesubstanz,  in  dessen  Lücken  sich  die 
Krebszellen  einzeln  oder  zu  wenigen,  selten  zu  vielen  finden. 

Wagner,  aUgem.  Pathologie.  8.  Aufl.  39 
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Die  alveoläre  Structur  des  Krebses  wurde  lange  Zeit  als  besonders  charaeto- 
ristisch  gehalten.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Auch  die  Adenome,  manche 
Sarcome  und  Cystome  zeigen  alveolären  Bau.  Ferner  ist  immer  eine  Berück- 
sichtigung der  Structur  des  Muttergewebes  nöthig ,  um  aus  der  alveolären  Textur 
der  Neubildung  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  Zellen  des  Krebses 
haben  keine  sog.  specifischen  Kennzeichen.  Nur  einige  Punkte  sind  e?, 
aus  denen  man  sie  mit  Walirscheinliclikeit  erkennen  kann.  Es  sind  dies 
die  verhcältnissmässig  bedeutende  Zahl  der  Zellen ,  ihre  oft  verhältniss- 
mässig  bedeutende  Grösse,  ihre  unregelmässige,  nur  mit  einzeben 
physiologischen  Zellen  mehr  oder  weniger  übereinstimmende  Gestalt^ 
die  häufig  mehrfache  Zahl  der  Zellenkerne  und  der  Kernkörperchen, 
die  meist  bedeutende  Grösse  des  Kernes  und  meist  auch  des 
Kernkörperchens ,  die  von  den  bisher  beschriebenen  Texturen  mehr  oder 
weniger  abweichende  Anordnung  der  Zellen. 

Eine  nachweisbare  Inte r cell ular Substanz  fehlt  den  meisten  Krebsen ; 
die  einzelnen  Krebszellen  hängen  durch  eine  unsichtbare  Masse  unter  einander 
mehr  oder  weniger  fest  zusammen.  In  manchen  Krebsen  aber  findet  sich  eine 
helle,  flüssige,  eiweiss-  oder  schleimähnliche  Substanz  in  meist  geringer  Menge; 
Sie  ist  entweder  schon  an  ganz  frisch  untersuchten  Krebsen  vorbanden,  oder  sie 
entsteht  erst,  wenn  die  Krebse  längere  Zeit  nach  der  Exstirpation  oder  nach  dem 
Tode  untersucbt  werden.  Letzteren  falls  hat  sie  sich  durch  Austritt  aus  den  Zellen, 
oder  durch  Umwandelung  des  Zellinhaltes ,  oder  durch  Zerfall  der  Zellen  gebildet. 

Der  melanotische  oder  Pigment-Krebs,  Carcinoma  me- 
lanodes  (bösartige  Melanose), 
unterscheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Krebsen  durch  die  graue^ 
graubraune,  braun-  oder  tiefschwarze  Färbung  der  Ober-  und  Sclmittfläche 
und  durch  den  gleichgefärbten  Saft.  Diese  Färbung  betrifft  entweder 
alle  Krebse  des  Körpers,  den  primären  und  die  secundären ;  oder  neben 
den  dunkeln  Krebsen  finden  sich  helle ;  oder  einzelne  oder  alle  Knoten 
sind  theils  gewöhnlich,  theils  in  verschiedenen  Graden  dunkel  gefärbt 
In  manclien  Fällen  waren  die  zuerst  operirten  Krebse  von  gewöhnlicher 
Farbe,  jeder  der  später  operirten  war  dunkler.  —  Die  melanotischen 
Krebse  sind  übrigens  bald  Bindegewebs-,  bald  Epithelkrebse.  —  Ihr 
primärer  Sitz  sind  fast  nur  Stellen,  in  denen  sich  physiologisches  oder 
pathologisches  Pigment  findet :  am  häufigsten  der  Augapfel ,  die  Augen- 
lider, die  äussere  vorher  normale  Haut  oder  Hautmäler  oder  die  Exstir- 
pationsnarbe  solclier.  Die  secundären  Krebse  sind  meist  sehr  zahlreich 
und  bisweilen  über  fast  alle  KörperthcUe  verbreitet,  besonders  Lymph- 
drüsen, Leber,  Lungen,  Knoclien  und  seröse  Häute. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigt  neben  verschieden  zahlreichen  un- 
gefärbten Krebszellen  and(^re  mit  mehr  oder  weniger  zalilreichen ,  braunen  oder 
schwarzen,  kleinsten  Molecülen  oder  grösseren  Körnchen.  Häufig  sind  die  meisten 
Zellen  zerfallen,  so  dass  nur  freies  Pigment  sichtbar  ist.  Das  Stroma  ist  bald 
reichlich,  bald  spärlich,  meist  gefässreich ,  bald  farblos,  bald  in  verschiedenem 
Grade  pigmentirt.  Die  Pigmentkörner  liegen  in  demselben  gleichmässig  vertheilt 
oder  in  kleineren  und  grösseren ,  spindeiförmigen  Höhlen. 

Beim  melanotischen  Krebs  beziehen  die  Krebszellen  den  Farbstoff  wohl 
vorzugsweise  aus  der  Ernährungsfliissigkeit ,  wie  das  Epithel  der  Chorioidea ,  der 
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ijunctiva,  die  Zellen  des  Rete  Malpighi,  manche  Ganglienzellen:  vielleicht  zum 
il  auch  aus  capillaren  Hämorrbagien.  — Nach  Rindfleisch  (1.  c.  p.  106) 
et  eine  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  aus  dem  Blute  statt:  er  fand  die 
•en  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den  Endothelien  der  Gefässe. 

Die  melanotischen  Geschwülste  sind  nach  Manchen  am  häufigsten  Sarcome, 
;i  Anderen  Carcinome.  —  Lücke  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199)  hält  das 
.  a  n  0  m  für  eine  Geschwulst  sui  generis.    Die  Pigmentzelle  ist  etwas  Specifi- 
ä ;  sie  kann  eine  epitheliale  Zelle ,  eine  Bindegewebszelle  sein ;  sie  wird  bald 

arcinome,  bald  Sarcome  produciren,  bald  gemischte  Geschwülste  (Sarco-Carci- 

ome).  —  (S.  auch  p.  405.) 

Sti'oma  oder  Gertist  des  Krebses 

eisst  der  feste,  nach  Entfernung  des  Krebssaftes  (durch  Streichen,  Pinseln, 

chütteln  n.  s.  w.)  zurückbleibende,  aus  Bindegewebe,  Gefässen  und  nicht 

blten  aus  anderenResten  des  Mutterorganes  bestehende  Theil  des  Krebses. 

Die  Menge  des  Strom a  wechselt  in  hohem  Grade.  Nur  selten  ist  das- 
■Ibe  so  reichlich ,  dass  es  den  bei  Weitem  grössten  Theil  des  Krebses  bildet ,  und 
ass  man  auch  bei  der  microscopischen  Untersuchung  nur  wenige  und  kleine ,  mit 
feilen  erfüllte  Alveolen  findet:  sog.  Scirrhus,  Carc.  fibrosum.  Dies  ist  der 
all  bei  manchen  Krebsen  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  ,  in  der  Peri- 
aerie  mancher  Krebse,  in  den  sog.  atrophischen  Krebsen.  Häufiger  zeigen  Stroma 
<id  Krebssaft  ungefähr  gleiche  Mächtigkeit:  gewöhnlicher  Krebs,  Carc. 
oroso-modullare.  Am  häutigsten  endlich  überwiegen  die  Zellen  das  Stroma  in 
erschiedenera  Grade  an  Mächtigkeit :  Markschwamm,  Carc.  medulläre, 
ällenkrebs.  Dies  kann  so  weit  gehen ,  dass  das  Stroma  nur  einen  sehr  unter- 
üordneten  Bestandtheil  des  Krebses  bildet  oder  selbst  stellenweise  vollkommen  zu 
ihlen  scheint  (wie  in  manchen  rasch  wachsenden  Markschwämmen  und  in  sehr 
•ten  Epithelkrebsen) :  durch  Aufgiessen  von  Wasser ,  bei  der  microscopischen 
iatersuchung  u.  s.  w.  kommt  es  dann  deutlich  zum  Vorschein. 

Das  Stroma  entwickelter  Krebse  besteht  bald  aus  wellenförmigem 
ndegewebe  mit  sparsamen  oder  reichlichen  Bindegewebskörperchen ; 
ild  aus  nicht  wellenförmigem,  undeutlich  faserigem  oder  ganz  homo- 
ijnem  Bindegewebe  mit  meist  sparsamen  und  wenig  entwickelten  Binde- 
iwebskörperchen ,  welche  streckenweise  sogar  ganz  fehlen  können,  — 
)  dass  es  atrophischem  Bindegewebe  gleicht.  Selten  besteht  es  nur 
•1er  vorzugsweise  aus  Spindel-  oder  Rundzellen,  welche  nach  Art  man- 
aer  Sarcome  aneinander  gereiht  sind  :  Carc.  sarcomatosum.  Sehr 
)Iten  ist  es  dem  Schleimgewebe  mehr  oder  weniger  ähnlich :  C  a  r  c. 
^yxoraatodes.  —  In  Krebsen,  welche  noch  in  der  Entwickelung  be- 
fiflfen  sind,  besteht  das  Stroma  aus  dem  mehr  oder  weniger  atrophischen 
rsprünglichen  Gewebe :  so  im  Fettgewebe  aus  Bindegewebe  mit  atrophi- 
inden  Fettzellen,  im  Muskelgewebe  aus  atrophirender  Muskelsubstauz, 
i  Drüsen  aus  derartigen  Drüsenzellen  u.  s.  w.  Mit  der  weiteren  Ent- 
äckelung  des  Krebses  gehen  die  ursprünglichen  Gewebstheile  oft  voll- 
sändig  zu  Grunde.  —  Das  Stroma  der  Knochenkrebse,  mancher  der 
tnochenoberfläche  aufsitzender  Carcinome,  selten  solcher  der  Weichtheile, 
t  entweder  wahre  Knochensubstanz  in  Form  des  villösen,  blätterigen 
•  8.  w.  Osteophytes,  oder  eine  sog.  osteoide  Substanz. 

Der  Schleimgerüstkrebs,  Carcinoma  myxomatodes, 
iharacterisirt  sicli  durch  das  »m  ScMoimgewebe  bestehende  Stroma;  die. 

3'J  * 
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zunächst  um  die  Zellenliaufen  befindlichen  Lagen  desselben  zeigen  oi 
einen  geschichteten  Bau,  indem  die  spindelförmigen  Zellen  in  concenli 
sehen  Kreisen  angeordnet  sind.  Die  Zellen  der  Alveolen  sind  meist  kl< ; 
eiweissartig  und  bilden  rundliche  oder  ovale  Haufen  in  den  Alveolen  ;  ~ 
gehen  leicht  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde,  so  dass  zuweilen 
Maschenräume  nur  mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind.  —  Die  Zellen  <  • 
Schleimgewebes  können  durch  Fettmetamorphose  zu  Grunde  gehen , 
dass  in  manchen  Fällen  sowohl  im  Gerüst  als  in  den  Alveolen  nur  1"' 
körnchen  an  Stelle  der  zelligen  Elemente  zu  sehen  sind.  —  Der  Sehl« 
gerüstkrebs  ist  selten.    Er  unterscheidet  sich  äusserlich  nur  durch 
schleimig-gallertige  Schnittfläche  von  den  gewöhnlichen  Garcinomen. 

Die  Verknöcherung  des  Stroma,  dersog.  Osteoidkreb > . 
kommt  am  häufigsten  in  den  vom  Periost  ausgehenden  Krebsen,  so 
bisweilen  in  den  secundären  Krebsen  solcher,  z.  B.  der  Lungen,  sei 
anderer  Gewebe  vor.    Sie  betriffst  meist  den  Bindegewebs-,  selten  d 
Epithelkrebs. 

Die  Blutgefässe  des  Krebses 
verlaufen  in  der  Axe  der  Stromazüge.     Sie  bilden  einen  regelmässig 
Befund  in  allen  diesen  Zügen ,  mit  Ausnahme  der  dünnsten ,  wo  sie  g 
fehlen.     In  manchen  sehr  weichen  und  blutreichen  Krebsen  sind  d 
Gefässe  nur  von  einer  äusserst  dünnen  Lage  weichen  Bindegewebes  u 
geben ,  welche  bei  oberflächlicher  microscopischer  Untersuchung  leic 
übersehen  wird.    Die  Gefässe  sind  Capillaren  von  gewöhnlichem ,  ni 
selten  von  auffallend  weitem  Durchmesser  und  von  gewöhnlicher  Structu 
Sie  sind  zum  grössten  Theil  neugebildet,  hängen  aber  mit  den  Arteri 
und  Venenästen  der  Umgebung  in  der  gewöhnlichen  Weise  zusamme 
In  den  Lungen  und  der  Leber  stehen  die  Gefässe  des  Krebses  ni 
mit  den  nutritiven  Gefässen  (Artt.  bronchiales  und  hepatica) ,  nicht  nu 
den  functionellen  in  Zusammenhang.    Grössere  arterielle  und  venöse  G« 
fässe  fehlen  im  Krebs  ganz  oder  sind  nm-  in  dessen  Peripherie  vorband 
und  dann  Residuen  des  normalen  Organes.  —  Von  dem  Reichtlinm  d 
Krebses  an  Gefässen  überzeugt  man  sich  erst  durch  deren  künstlicl 
Injection. 

Der  t  e  1  e  a  n  g  i  e  c  t  a  t  i  s  c  h  e  Krebs,  B 1  u  t  s  c  h  w  a  m  m  ,  Fun 
haematodes,  Carcinoma  teleangiectodes , 
ist  ein  sehr  weicher ,  in  verschiedenem  Grade  dunkelrother  Krebs ,  w 
dessen  Schnittfläche  reichlicher  roth  gefärbter,  rahmiger  Saft  oder  e' 
Blut  ähnliche  Flüssigkeit  abfliesst.  Die  nicht  selten  vorkommenden 
ringen  Grade  dieser  Krebsart  zeigen  noch  verschieden  zahlreiche  Stelle 
von  der  gewöhnlichen  Beschafl'enheit  eines  weissen  Krebses ;  die  böcl 
sten  Grade  gleichen  Capillargcschwülsten,  welche  sich  auf  dem  Durcl 
schnitt  rasch  entleeren ,  so  dass  nur  ein  dunkelrothes  cavernöses  Gcweb 
ohne  alle  oder  von  undeutlicher  Krebsstructur  zurückbleibt.  — 
Microscop  zeigt  ausser  Krebszellen  und  Blutkörperchen  ein  meist  zarte 


613 


loma  mit  selu*  reichlichen  und  in  hohem  Grade  gleichmässig  oder  par- 
■11  erweiterten  Gefässen.  —  Diese  Krebsform  kommt  am  häufigsten  in 
1,'iiirn  und  Nieren  vor. 

Lymphgefässe  kommen  wahrscheinlich  regelmässig  im  Krebs  vor. 

Schröder  van  der  Kolk  wies  im  Krebs  schon  1842  (Dissert.  vonLe- 
-pinasse)  Lymphgefässe  nach.    (S.  auch  p.  481  und  u.) 

Die  Ursachen  des  primären  Krebses 

lul  im  Ganzen  dieselben  wie  die  anderer  Neubildungen.   (S.  p.  469.) 

Ueber  die  Ursachen  des  secundären  Krebses  gilt  vorzugsweise  das 

m  Allgememen  Gesagte  (s.  p.  467).    Auch  hier  stehen  sich  die  sog. 

[mplantations-  und  die  Infectionstheorie  gegenüber. 

Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  von  dem  primären  Krebse  wirklich  Zellen 
nicht  blos  Flüssigkeit)  durch  die  Lymph-  oder  Blutgefässe  in  die  Circulation  ge- 
ngen  und  an  den  betreffenden  Stellen  Krebsbildung  bewirken:  sog.  Implanta- 
onstheorie.  Diese  Stellen  entsprechen  in  vielen  Fällen  der  Richtung  der 
iit-  und  Lymphgefässe;  in  anderen  Fällen  freilich  entstehen  die  secundären 
.  ebse  an  Stellen ,  welche  in  keiner  unmittelbaren  Beziehung  zur  Richtung  des 
iit-  und  Lymphstromes  stehen.  Verhältnissmässig  häufig  finden  sie  sich  in  den 
03sen  Drüsen,  wie  Leber  und  Lungen. 

IDie  Beweise  für  diese  Art  der  Entstehung  der  secundären  oder  metastatischen 
Krebse  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  gehäuft.  Es  ist  für  einzelne  Fälle  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen ,  dass  Krebsmassen  im  Ganzen  und  dass  insbesondere 
Krebszellen ,  welche  in  Blutgefässen  frei  liegen ,  von  hier  aus  wegtransportirt  wur- 
len  und,  an  andere  Stellen  gelangt,  Ursache  von  Krebsbildung  wurden.  Einen  in 
lieser  Beziehung  besonders  beweisenden  Fall  von  secundärem  Leberkrebs  hat 
ichüppel  (Arch.  d.  Heilk.  1868.  IX,  p.  387)  mitgetheilt.  S.  auch  Fetzer, 
Beitr.  z.  Histogenese  des  Leberkrebses.  Tüb.  Dissert.  1868. 
Beweise  dafür,  dass  der  Krebs  in  die  Lymphgefässe  gelangt,  finden  sich 
lei  Sectionen  nicht  selten :  am  häufigsten  bei  primären  oder  secundären  Lungen- 
;<rebsen ,  wo  der  Krebs  in  den  interlobulären  und  subpleuralen  Lymphgefässen 
selbst  macroscopisch  sichtbar  wird.  —  Fälle  dieser  Art  finden  sich  bei  Andral , 
Qourmann,  Günsburg,  Cruveilhier,  Rokitansky,  Lebert,  Vf.  (der 
'3ebärmutterkrebs.  p.  84.  Arcb.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  538),  Recklinghausen 
3[Mon.  f.  Gebrtsk.  1861.  XVII,  p.  322),  vorzugsweise  aber  Köster  (1.  c).  — Die 
secundäre  Krebsentartung  der  Lymphdrüsen  fängt  nach  Loeper  am  häufigsten 
in  den  oberflächlichen,  nach  Billroth  in  den  tieferen  Alveolen  an;  nach  Gussen- 
bauer(Arch.  f.  klin.  Chir.  1872.  XIV,  p.  561)  beginnt  sie  zuerst  in  der  eigent- 
lichen Drüsensuhstanz  (Drüsenelemente  der  Corticalis  und  Markschläuche)  und 
dann  erst  im  Septumgewebe,  und  zwar  geht  die  Entartung  im  Marke  der  in  der 
Rinde  grösstentheils  voraus. 

Auch  in  serösen  Häuten  lässt  sich  bisweilen  die  secundäre  Verbreitung 
auf  mechanischem  Wege  nachweisen :  Partikeln  eines  weichen  Krebses  fallen 
Fielleicht  in  die  tieferen  Theile  der  Höhle,  haften  hier  fest  und  wachsen  weiter. 

Obiger  Theorie  steht  die  Infectionstheorie  entgegen,  wonach  die  aus 
flem_  primären  Krebs  stammenden  Säfte  in  denjenigen  Geweben,  mit  denen  sie  in 
ßerührung  kommen,  Krebsbildung  anregen. 

Die  experimentelle  Injection  von  Krebssaft  in  das  Blutgefässsystem 
lebender  Thiere  hatte  bisher  meist  keinen  positiven  Erfolg.  Die  bezüglichen  Ex- 
iperimente  von  Langenbeck,  von  Lebert  und  Fol  1  in  sind  nicht  sicher  zu 
ferwerthen.  O.  Weber  (s.  p.  472)  und  Goujon  haben  vielleicht  Erfolg  gehabt; 
Blllroth,  Lebert-Wyss  und  Dontrelepont  hingegen  erhielten  negative 
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Eesultate.  —  Reincke  (Viich.  Aich.  1870.  LI,  p.  391)  sah  in  zwei  Fällen,  wo 
wegen  carcinoraatöser  Peritonitis  die  Function  des  Bauches  vorgenommen  wurde, 
in  den  Punctionscanälen  Krebsknoten  entstehen,  welche  durch  gesundes  Zwiscbep- 
gewebe  von  dem  Peritouäalkrebs  getrennt  waren. 

Der  Verlauf  des  Krebses 

ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  chronisch,  beim  sog.  atrophi- 
schen Krebs  und  in  manchen  Fällen  von  Epithelkrebs  äusserer  Theile 
Jahrzehnte ,  sonst  meist  ein  bis  etwa  drei  Jahre  während.  Die  grosse 
Verschiedenheit  des  Krebsverlaufes  hängt  ab  vorzugsweise  von  der  Art 
und  Dignität  des  befallenen  Organes,  von  der  Grösse  und  Zahl,  von  der 
Art  der  Krebse  (die  Krebse  verlaufen  im  Allgemeinen  um  so  rascher ,  je 
zellenreicher  und  gefässreicher  sie  sind),  von  den  Metamorphosen  &&- 
selben,  von  chirurgischen  Eingriffen,  u.  s.  w.  H 

Die  Krebse  der  Brustdrüsen  und  des  Uterus  verlaufen  während  der  Schwan-i 
gerschaft  häufig  auffallend  rasch  (Klotz,  Ueber  Mastitis  carcinomatosa  gravidarumB 
et  lactantium.  Diss.  Halle.  1869).  n 

Selten  verläuft  der  Krebs  acut,  analog  der  acuten  Miliartubercu-Ä 
lose:  sog.  acute  miliare  Ca rcinose.  In  solchen  Fällen  findet  sidil 
meist  ein  älterer  Krebs ;  viel  seltener  ist  der  acute  Krebs  primär.  Diel 
Symptome  bestehen  in  Fieber,  welches  sich  im  erstereu  Falle  zu  denl 
Symptomen  des  chronischen  Krebses  gesellt ,  häufig  in  schweren  Him-I 
erscheinungen ,  in  Symptomen  seitens  der  Respirationsorgane  u.  s.  w.,B 
welche  in  wenigen  Wochen  das  tödtliche  Ende  herbeiführen.  DieSectionll 
weist  in  verschiedenen,  bisweilen  in  allen  Geweben  und  Organen  desl 
Körpers ,  vorzugsweise  in  den  serösen  Häuten ,  bisweilen  selbst  in  Neu-I 
bildungen,  sehr  zahlreiche,  bald  sehr  kleine,  bald  bis  erb  sengrosse,  E 
einzeln  liegende  oder  confluirende ,  grauweisse,  oder  grauröthlichell 
Krebse  nach;  die  serösen  Häute  zeigen  daneben  meist  Symptome  vonH 
Entzündung.  *  |{| 

Köhler  (1.  c.  p.  110).  Rokitansky  (Lehrb.  1856.  I,  p.  255).  Demmej|| 
(Schweiz.  Monatsschr.  f.  pract.  Med.  1856.  No.  67).  Bamberger  (Oestr.  Ztschr.Ji 
f.  prakt.  Heilk.  1857.  No.  8  u.  9).    Erichsen  (Virch.  Arch.  XXI,  p.  465).  H 

Die  Veränderungen  der  krebsfreien  Organ  theile  H 
waren  entweder  schon  vor  der  Neubildung  vorhanden,  oder  sind  erstB 
Folge  des  Krebses.  Sie  lassen  sich  nicht  immer  streng  auseinander- J 
halten.  Die  wichtigsten  vom  Krebs  abhängigen  Veränderungen  sind: 
Hypertrophien,  besonders  der  meist  erweiterten,  hinter  dem  Krebs 
liegenden  musculösen  Theile  schlauchartiger  Organe  (Darmcanal  vom 
Oesophagus  bis  zum  After,  Uterus,  Harnblase),  seltener  Hypertrophie  von 
Drüsen,  z.  B.  Talgdrüsen,  auch  solche  der  normalen  Papillen  oder  Zotten^ 
—  Atroi)hien,  besonders  drüsiger  Organe  (Leber,  Lymphdrüseu); — 
Catarrhe  der  umliegenden  Schleimhaut  und  deren  Folgen :  Pigmentirung, 
Verdickung,  Zottenbildung,  ülcerationen,  Hämorrhag  ien,  falsche  Wasser- 
suchten ;  seltener  croupöse  und  sog.  diphtheritische  Entzündungen ;  — 
Pseudomembranen  und  Adhäsionen  der  betreffenden  serösen  Haut:  da- 
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urch  Vcrwaclisimgen  u.  s.  w. ;  —  eiterige  und  septische  Eutzüudungen 
serösen  Häute,  welche  Folge  des  localen  Krebses  oder  der  dem 
lü-ebse  cousecutiveu  Krankheiten  (Hydronephrose,  Darmdilatationen  etc.) 

lul,  oder  in  keiner  nachweisbaren  Beziehung  zumKrebs  stehen  (Peri- 
,arditis);  Venenthrombosen  (in  Folge  von  Druck,  Veuenkrebs,  Marasmus). 
-  Häufig  sind  die  von  Krebs  freien  Theile  vollkommen  normal  (manche 

■;ille  von  Magenkrebs,  Drüsenkrebs  u.  s.  w.). 

Der  Einfluss  des  Krebses  auf  den  Gesammtorganismus 
,ingt  vorzugsweise  von  seiner  Grösse,  Zahl,  seinen  Metamorphosen, 
meisten  aber  von  seinem  Sitz  ab.    Deshalb  haben  die  allermeisten 
l^rebse  in  ihrem  Beginn,  einzelne  selbst  bis  zum  Tode  des  Individuums, 
lieine  nachweisbaren  allgemeinen  Folgen.    Letztere,  sowie  der  schliess- 
che  Tod,  werden  bedingt: 

am  häufigsten  durch  den  primären  Krebs : 

verhältnissmässig  selten  durch  den  nicht  oder  wenig  veränderten 
Krebs :  bedeutende  Grösse  desselben  überhaupt ,  Sitz  in  lebenswichtigen 
»rganen  (Gehirn),  Verengerung  oder  Verschliessung  von  lebenswichtigen 
anälen  (Oesophagus,  Magen);  Druck  auf  lebenswichtige  Theile  (Gehirn, 
beres  Rückenmark),  auf  manche  Venen ; 

häufiger  durch  Metamorphosen  des  Krebses:  Verjauchung  und  da- 
arch  bedingte  Anämie  und  Cachexie  (äussere  Theile,  Magen,  Uterus); 
Blutungen,  einmalige  starke  oder  häufig  wiederkehrende  schwächere, 
besonders  durch  Zottenkrebse  (Harnblase,  Magen,  Uterus) ;  Perforationen 
umliegender  Theile,  besonders  grosser  Arterien ,  mit  tödtlicher  Blutung 
(Oesophagus),  der  Luftwege  (Oesophaguskrebs)  und  seröser  Häute  (con- 
secutive  Entzündung,  Verjauchung) ; 

seltener  durch  zahlreiche  oder  rasch  entstehende,  meist  kleine, 
miliare,  secundäre  Krebse  (sog.  acute  Carcinose); 

durch  eine  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  erfahr  ungsgemäss  häufig 
bei  Krebskranken  vorkommen,  wofür  die  Ursache  bald  ersichtlich  ist 
(Thrombosen  von  Venen,  Entzündungen  angrenzender  seröser  Häute), 
bald  nicht  (Pericarditis  und  Endocarditis ,  Pneumonie,  besonders  bei 
Oesophagus-  und  Magenkrebs,  Dysenterie,  besonders  bei  Uteruskrebs, 
Fettmetamorphose  des  Herzfleisclies,  Morbus  Brightii); 

durch  Afifectionen ,  welche  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Ki-ebs  sind 
(z.  B.  auch  Lungentuberculose) ;  sowie 
auf  vollkommen  unbekannte  Weise. 

Die  Mortalität  an  bösartigen  Geschwülsten  betrug  in  Würzburg  1852  bis 
1855  5,30/0  der  Gesammtmortalität.    Unter  100  Todesfällen  durch  bösartige  Ge- 


schwülste kamen  auf 

Magen   34,9  »/o 

Uterus,  Scheide  u.  s.  w.    .    .  18,5  „ 

Dick-  und  Mastdarm     ...  8,  l  „ 

Leber  u.  a   7,5  „ 

Gesicht  und  Lippen      .    .    .  4,9  „ 

Milchdrüse   4,3  „ 


Summa  78,2  0/0 
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A.  Der  Epithelkrebs  oder  Epithelialkrebs,  das  Epitheliom. 

(Cancroid  im  weiteren  Sinne.) 

Der  Epithelkrebs  verliält  sicli  bei  der  groben  und  bei  der 
microscopisclien  Üutersiicliung  verscliieden,  je  nachdem  er  in  der  äuBsereo 
Haut  und  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pfiaöterepithel,  oder  in 
Schleimhäuten  mit  ein-  oder  mehrschichtigem  Cyliuderepithel ,  oder  in 
grösseren  drüsigen  Organen  sitzt.  Man  nennt  ihn  hiernach:  Pflaster- 
zellenkrebs, oder  Cyliuderzellenkrebs ,  oder  Drüsenzellenkrebs.  Die 
ersteren  beiden  haben  die  Form  einer  flachen  oder  tieferen ,  selbst  ge- 
schwulstförmigen  Infiltration ,  während  sich  der  letztere  meist  in  Knoteu- 
form  darstellt. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  stets  von  Gebilden  des  äusseren  oder 
des  inneren  Keimblattes,  also  nur  von  Haut-,  Schleimhaut-  oder  Drüsen- 
epithelien.    In  den  tiefsten ,  von  der  Haut-  oder  Schleimhautoberfläche 
am  weitesten  entfernten  Epithelien  tritt  eine  Wucherung  dieser  und  eine 
Verdrängung  der  nichtepithelialen  Gewebe  in  ähnlicher  Weise  ein ,  wie 
bei  der  Bildung  der  normalen  Drüsen  und  der  Adenome.    Die  wuchera- 
den  Epithelmassen  (sog.  Epithelzapfen,  Epithelkolben,  Epithel- 
cylinder)  sind  nach  Grösse,  Gestalt  u.  s.  w.  meist  ganz  unregelmässig^ 
atypisch:  sie  sind  meist  gross ,  von  runder,  cylindrischer  oder  unregel- 
mässiger Gestalt  und  hängen  nicht  selten  netzförmig  unter  einander  zu- 
sammen ;  sie  sind  meist  ohne  Lumen ;  die  einzelnen  Zellen  zeigen  keine 
Function  (Secretion).     Die  anfangs   noch   vorhandene  Basalmembran 
schwindet  später.   Die  Epithelmassen  wachsen  in  die  umliegenden  Theile 
mit  breiter  oder  schmaler  Basis  hinein,  können  sich  wohl  schliesslich  auch 
ganz  abschnüren.    Das  Bindegewebe  in  ihrer  Umgebung  ist  fast  stets 
durchsetzt  von  reichlichen  Kernen  und  kleinen  indifferenten  Zellen.  Ein 
Theil  derselben  wandelt  sich  (wie  um  fremde  Körper  u.  s.  w.)  in  Binde- 
gewebe um  und  bildet  so  theilweise  das  Krebsstroma ;  ein  anderer  er- 
reicht diese  Entwickelung  niemals,  sondern  zerfallt  schliesslicli  mit  den 
epithelialen  Zellen.    Zum  grössten  Theil  besteht  das  Stroma  aber  aus 
dem  praexistirenden  Binde-  (resp.  Knochen-)  Gewebe,  aus  atrophischer 
Drusensubstanz  u.  s.  w.    Gleichzeitig  findet  sich  in  dem  die  Epitliel- 
massen  umgebenden  Gewebe  meist  eine  Neubildung  von  Blut-  und  wahr- 
schemhch  auch  von  Lymphgeßissen. 

Das  W  a  c  h  8 1  h  u  m  des  Epithelki-ebses  geschieht  grösserentheils  in 
derselben  Weise,  wie  seine  erste  Entstehung  (periplierisches  Wachsthnm), 
kieinerentheils  durch  Vergrösserung  (Kernwucherung  u.  s.  w.)  und  Ver- 
mehrung der  schon  gebildeten  Epitlielmassen  (centrales  Wachsthnm). 
.K-  -1^'^  A"8'cht ,  dass  der  Epithelkrebs  und  der  Bindcgewebskrebs  streng  ge- 
schieden sind  und  dass  der  Epithelkrebs  stets  von  praexistirenden  Epithel-,  resp. 
Drusenzellen  ausgeht,  hat  zu  älteren  Vertretern  Führer,  welcher  auch  zuerst 
den  Ausgang  des  Hautepi  helkrebses  von  den  Haarbälgen  beschrieb,  Hannover, 
J.'rerichs,  Reniak,  zum  Theil  auch  Rokitansky.    Vorzugsweise  aber  hat 
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iersch  diese  Lehre  weiter  ausgebildet  und  für  den  Epithelkrebs  der  Haut 
ciell  begründet.    Ihm  haben  sich  Eobin,  Cornil,  Wyss,  Naunyn,  Bill- 

th,  Waldeyer,  Vf.,  W.  Müller  u.  A.  angeschlossen.  —  Vertreter  der 

Jenen  Ansicht ,  wonach  der  Epithelkrebs  gewöhnlich  in  derselben  Weise  wie  der 

vöhnliche  Krebs  aus  Bindegewebe  entsteht,  sind  Virchow,  Paget,  Förster, 
Weber,  W.  Fox,  Recklinghausen,  Classen,  Neu  mann.  Letzterer 
.  irch.  Arch.  XXIV,  p.  201)  beschreibt  eine  Krebsentwickelung  im  Perineurium 
ad  Neurilemma;  Popper  (Oester,  med.  Jahrb.  1865.  4.  H.  p.  37)  dieselbe  in 

n  quergestreiften  Muskeln.  —  Eine  dritte  Keihe  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung 
II.  So,  ausser  Einigen  der  Letztgenannten,  Rindfleisch,  welcher  die  Epithel- 

"len  in  der  Peripherie  des  Krebses  nicht  aus  Theilung  oder  sonstiger  Wucherung 

-  Epithels  an  der  kranken  Stelle,  sondern  durch  Apposition  aus  dem  subepithe- 
Bindegewebsstratum  wachsen  lässt.    Ferner  Klebs,  welcher  zwei  Arten 
Epithelkrebses  annimmt:  das  einfache  Epitheliom ,  welches  nur  von  Epithel- 
'•n  ausgeht,  und  das  sog.  infectiöse Epitheliom,  welches  ans  einer  Umwandelung 

lersartiger  Elemente  in  epitheliale  entsteht  (Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  214). 
iter  s.  R.  Maier  (Lehrb.  d.  allg,  path.  Anat.  1871.  p.  417),  Leontowitsch 

led.  Ctrlbl.  1869.  No.  13),  Volkraann  (Virch.  Arch.  1871.  L.  p.  543). 

Thiersch  und  seine  Anhänger  bringen  folgende  Gründe  für  den  epithelialen 

-prung  des  Epithelkrebses  bei:  die  Entwickelungsgeschichte,  besonders  die  Ent- 
kelung  der  Haut-  und  Sclileimhautepithelien  und  ihrer  Derivate  (die  Epithelien 
serösen  Häute  u.  s.  w.  und  die  des  Urogenitalsystemes  haben  bekanntlich  einen 

ieren  Ursprnng:  s.  p.  504)  —  aber  nur  in  den  erstgenannten  kommt  der  Epithel- 
bs  primär  vor;  —  die  Substanzverlnste,  welche  die  Epithelien  fortwährend  er- 

ien,  werden  vom  Epithel  selbst,  nicht  von  den  Bindegewebskörperchen  des 

Ijfässhaltigen  Stromas  ergänzt  (s.  p.  589);  —  auch  für  pathologische  Fälle  ist  die 
oithelbildende  Fähigkeit  des  Stroma  noch  nicht  erwiesen  (s.  p.  599) ;  —  der  Zu- 
Rmmenhang  zwischen  den  Epithelien  des  Epithelkrebses  imd  denen  der  betreffen- 
en  Haut  oder  Schleimhaut  ist  an  den  Grenzen  jenes  nicht  selten  direct  nachzu- 
eisen.  Die  Angaben,  dass  der  Epithelkrebs  als  primäre  Entartung  entfernt  von 
^jithelialen  Gebilden  der  Haut  und  Schleimhaut  aufgetreten  sei  (in  Knochen, 
ymphdrüsen  u.  s.  w.),  schliessen  die  erstere  Möglichkeit,  z.  B.  Ausgang  von  den 
hweissdrüsen,  nicht  aus.  Ferner  kann  es  bei  der  Entstehung  der  Dermoidcysten, 
ÜB  Cholesteatoms,  wie  schon  Remak  angegeben,  sowie  des  Epithelkrebses,  vor- 
ommen,  dass  epitheliale  Keime  sowohl  des  Hornblattes,  als  des  Darmdrüsenblattes 
brch  einen  pathologischen  Vorgang  in  Tiefen  gelangen ,  in  denen  sie  jeden  Zu- 
immenhang  mit  der  epithelialen  Matrix  durch  Abschnürung  verlieren  ;  hier  können 
e  nach  Art  des  für  den  bleibenden  Zahn  bestimmten  Schmelzkeimes  jahrelang 
itent  bleiben,  ohne  ihre  Entwickelungsfähigkeit  einzubüssen.  (S.  in  Betreflf  der 
Leichen  Eigenthüralichkeit  des  mittleren  Keimblattes  :  Enchondrom  ,  Myxom).  — 
rte  Thiersch 'sehe  Ansicht  über  den  Epithelkrebs  hat  in  den  neueren  Resultaten 
er  Epithelregeneration  eine  weitere,  wenn  auch  nur  indirecte  Stütze  erhalten, 
ianche  Krebsfälle,  welche  sich  nicht  nach  der  Thiersch 'sehen  Theorie  erklären 
isen,  sind  Endothelkrebe  (s.  d.). 

Die  Gegner  der  Ansicht  von  Thiersch  lassen  nicht  blos  die  Eizelle  die 
_  »chiedensten  Gewebe  produciren,  sondern  vindiciren  diese  Fähigkeit  auch  allen 
Oer  doch  den  meisten  jungen  Zellen,  besonders  den  ans  Bindegewebe  entstandenen 
(rannlationszellen  und  den  farblosen  Blutkörperchen.  (Vergl.  0.  Weber,  Virch. 
-rcb.  XXXIX,  p.  254).  —  Oder  sie  suchen  den  Nachweis  einer  Epithel-,  resp. 
1)itheliombildnng  anstellen  oder  Organen  zu  führen,  welche  keine  aus  dem  oberen 
aer  unteren  Keimblatt  abzuleitenden  Epithelien  enthalten:  so  Virchow  (Arch. 
UI,  p.  414)  für  das  Cholesteatom,  Eberth  (Ib.  XLIX,  p.  51)  für  eine  ähnliche 
eobildung,  Arndt  (Ib.  LI,  p.  495). 

Nach   Recklinghausen   (Würzb.  med.  Ztschr.  VII,  p.  XXIV)  tmd 
08t er  smd  die  bekannten  Zapfen  der  Cancroide  aus  Zellen  gebildete  Abgüsse 
'r^Lymphgefässe.    Dafür  spricht  auch  die  ausgedehnte  Betheiligung  der  Lymph- 
-se  und  Lymphdrüsen,  sowie  dass  sie  an  denStelhm  der  jüngsten  Entwickelung 
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so  häufig  vollständige  Netze,  ganz  couform  den  präexlsteuten  LymphgefässuetzenJ 
bilden.  Waldeyer  fand  in  Darmkrebsen  gleiche  Verhältnisse,  in  anderen 
Krebsen  nicht. 


Die  Unterarten  des  Epithelkr ebses  sind: 

a)  Der  Pf  last  er  Zellen  krebs  (oder  Epithelkrebs,  das  Epithelioi 
oder  C  a  n  c  r  0  i  d  im  engeren  Sinne). 


Der  Pflasterzelleukrebs  bildet  seltener  einen  mehr  odei 
weniger  scharf  begrenzten  Knoten,  sondern  hat  gewöhnlich  die  Fem 
einer  diifusen,  stellenweise  geschwulstförmigen  Infiltration.  Er  ist  meis 
von  geringer  Ausdehnung,  zeigt  eine  gleichmässige  oder  knotige  Ver 
dickung  und  bei  längerer  Dauer  in  der  Mitte  häufig  ein  kraterförmig© 
Geschwür,  welches  eine  geringe  Menge  von  Eiter  und  weisser  atherom 
ähnlicher  Masse  secernirt  und  daher  an  äusseren  Theilen  leicht  ein 
trocknet.  Oder  der  Krebs  bildet  ein  verschieden ,  bis  1  □ '  und  dariibei 
grosses,  grauweisses,  graurothes,  selten  dunkelrothes,  meist  grobgrano 
lirtes  und  oft  mit  Krusten  bedecktes  Geschwür  mit  massig  verdicktei 
flachen  oder  knotigen ,  glatten  oder  warzigen  Rändern.  —  Die  Schnitt 
fläche  ist  meist  weiss  oder  grau  weiss,  meist  feucht,  seltener  trocken  um 
bröckelig ,  glatt  oder  feinkörnig ,  selten  homogen  oder  faserähnlich,  ode: 
fleischig  oder  drüsig ;  selten  ist  sie  deutlich  saftig.  Ausser  in  den  sek 
seltenen  Fällen  kapselartiger  Begrenzung  (s.  auch  Cholesteatom)  zei| 
die  Peripherie  entweder  einen  allmäligeu  Uebergang  in  die  normalen  6e 
webe,  oder  sie  enthält  scheinbar  scharf  begrenzte,  zapfenartige  Massen 
Bei  starkem  Darüberstreichen  oder  beim  Zusammendrücken  entleere 
sich  aus  der  Hauptmasse  ausser  einer  meist  spärlichen,  serösen  ode 
selten  rahmigen  Flüssigkeit  weissliche ,  verschieden  grosse,  Comedonei 
ähnliche  Körper.  Das  Centrum  enthält  bisweilen  eine  oder  mehrere] 
meist  scharf  begrenzte  Höhlen  mit  trockenem,  grauweissem,  atherom 
ähnlichem  Inhalt. 

Der  Pflasterzelleukrebs  kommt  primär  am  häufigsten  auf  d<q 
äusseren  Haut  vor,  vorzugsweise  an  deren  üebergangsstellen  in  di 
Schleimhäute  (Unterlippe,  Umgebung  der  äusseren  Isasenöfi'nung,  de; 
Augenlider,  des  Ohres,  des  Anus,  der  äusseren  männlichen  und  weibl 
liehen  Genitalien)  und  in  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflasterepithe| 
(besonders  an  der  Zunge,  im  Oesophagus,  an  den  betrefl'enden  Stellen  d 
Laryux,  in  der  Vagina  und  an  der  Vaginalportion^,  seltener  in  Pharynx 
Conjunctiva  und  Knochen.  Von  den  erstgenannten  Stellen  setzt  siel 
der  Krebs  in  die  tieferen  Schichten  der  Haut  und  der  Schleimhäute  fort 
an  letzteren  durch  die  Subnuicosa,  durcli  das  interniusculäre  Gewebe  au 
die  Oberfläche  der  betreff'cnden  Haut,  weiterhin  in  angrenzende  Organ» 
(am  Oesophagus  z.  B.  in's  Mediastinum,  in  die  Trachea,  Lunge  u.  s.  w. 
im  Scheidengewölbe  auf  Harnblase  und  Mastdarm),  selbst  in  die  Knochen 
—  Secundär  findet  sich  der  Epitlielkrebs  nach  einiger  Dauer  häufig  iM 
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11  zugeliörigen  Lymphdrüsen,  seltener  iu  den  betrefiFenden  Venen ,  in 
aeren  Organen,  besonders  Lnngeu  und  Leber. 

Der  Epithelkrebs  entsteht  entweder  primär,  oder  in  anderen  Neu- 
I  d  u  n  g  e  u ,  am  häufigsten  in  Narben  und  Warzen  ,  wahrscheinlich  auch  durch 
nwandelung  von  Adenomen  der  Talg-,  resp.  Schweissdrüsen  der  Haut,  der 
iileimdrüsen  der  betreffenden  Schleimhäute.  Czerny  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869. 
p.  894)  beschreibt  ein  Epithelialearcinom ,  welches  sich  aus  einer  angeborenen 
■ralgeschwulst  entwickelte.  —  Auffallend  häufig  kommt  dieser  Krebs,  besonders 
I-  der  Haut,  bei  Männern  jenseits  des  40. — 50.  Jahres  und  bei  solchen  niederer 
'Ilde  vor.    Vor  dem  30.  Jahre  ist  er  noch  nicht  beobachtet  vrorden. 

Bei  rechtzeitiger  und  vollständiger  Exstirpation  äusserer  Krebse  tritt  nicht 
iten  Heilung  ein. 

Histologisch  verhält  sich  der  Pflasterzellenkrebs  verschieden, 
tweder  sind  die  peripherischen  Krebszellen  klein,  cylindrisch,  bis- 
ileu  schwach  pigmentirt,  senkrecht  zum  Stroma,  deutlich  kernhaltig; 

darauf  folgenden  sind  grösser  oder  sehr  gross,  wüi-felförmig  oder 
.ttenförmig,  quadratisch,  rhombisch,  rechteckig,  keulenförmig  u.  s.  w., 
ist  mit  zahlreichen  Stacheln,  mit  meist  deutlichem,  mittelgrossem  oder 
issem,  meist  ein-,  seltener  mehrfachem  Kern  und  deutlichem  Kern- 
rperchen,  selten  kernlos;  die  innersten  Zellen  sind  häufig  um  ein  helles, 
mogenes  oder  Kerne  enthaltendes  Ceutrum  concentrisch  geschichtet, 
höchsten  Grade  abgeplattet,  faserähnlich,  kernlos:  sog.  Nester, 
iornkörper,  Perlkugeln,  globes  cpidermiques.  —  Oder  die  Zellen 
lud  sämmtlich  platt,  von  verschiedener  Gestalt,  meist  rhombisch  oder 
inggestreckt,  meist  mit  deutlichem  grossem  Kern.  Selten  sind  die  Zellen- 
aufeu  von  einer  homogenen  Membran  umgeben.  —  Die  Alveolen  beider 
'ormen  sind  sehr  verschieden  gross,  bisweilen  macroscopisch ;  ihre 
i'estalt  ist  bald  regelmässig  rund  oder  oval,  bald  unregelmässig  aus- 
ebuchtet,  driisenähnlich,  gabelig  oder  baumförmig.  —  Das  gefässhaltige 
t-troma  ist  meist  sparsam  und  stellenweise  mit  reichlichen  freien  Kernen 
und  kleineu  runden  Zellen  durchsetzt.    Bisweilen  sind  diese  schwer  von 
senen  der  Alveolen  zu  unterscheiden.  —  In  einzelnen  Fällen,  welche 
tewölinlichen  oder  lupösen  chronischen  Hautgeschwüren  ähnlich  aus- 
leben, i.st  das  Stroma  gleich  Grauulationsgewebe  gefäss-  und  zellenreich, 
ind  die  Epithelmassen  treten  dagegen  sehr  in  den  Hintergrund. 

Thiersch  unterscheidet  einen  flachen  und  einen  tiefgreifenden 
flpithclkrebs  der  Haut.  Eisterer  zeigt  immer  nur  eine  oberflächlich  liegende, 
yenige  Mm.  mächtige  Schicht  epithelialer  Neubildung,  welche  auf  dem  senkrechten 
öurchschnitt  sich  vom  Stroma  scharf  absetzt ;  letzterer  hingegen  breitet  sich  ohne 
Solche  scharfe  Abgrenzung  in  beträchtlicher  Tiefe  in  Form  unregelmässiger  An- 
läafnng  aus.  Der  flache  Epithelkrebs  flndet  sich  meist  nur  als  flaches  Geschwür 
nlt  flachen  oder  wenig  verdickten  Rändern,  dessen  nächste  Umgebung  keine 
inomalien  darbietet;  der  tiefgreifende  bildet  in  der  Regel  Geschwüre  von  sehr 
unregelmässiger  Form  und  immer  finden  sicli  theils  in  der  Umgebung,  theils  im 
Jntergrund  erbscn-  Iiis  wallimssgrosse  harte  conglobirte  Knoten.  Beide  rücken 
serstörend  von  der  Oberfläche  gegen  die  Tiefe  vor,  indem  sich  gleichzeitig  ihr 
^eschwürsuinfang  vergrössort :  dor  flache  Krebs  langsamer  als  der  tiefgreifende. 
Beide,  besonders  der  tiefgehende,  können  mit  papillärer,  gefässreicher  Wucherung 
les  Stroma  (Warzen  oder  Zotten)  verbunden  sein  oder  nicht.  —  Nach  Waldeyer 
fehen  der  flache  Epithelkrebs  sowie  das  Ulcus  rodens  der  Haut  vorzugsweise  von 
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den  tieferen  Lagen  des  Stratum  Malpighi  aus ,  rücken  dabei  aber  nur  wenig  in  die 
Tiefe  vor,  bevor  sie  ulcerös  zerfallen.  Der  tiefgreifende  Hautkrebs  liingegen» 
dessen  verschieden  grosse  Knoten  sich  anscheinend  primär  in  der  Tiefe  der  Cntis 
oder  im  subcutanen  Gewebe  entwickelt  haben ,  geht  stets  von  den  Talgdrüsen* 
später  aber  auch  von  den  interpapillären  Lagen  des  Rete  Malpighi ,  selten  auch 
von  den  Schweissdrüsen  und  von  den  Wurzelscheiden  des  Haarbalges  aus. 
(S.  Drüsenkrebs.) 

Die  Zellen  von  Haut-  und  Schleimhaut-Pflasterepithelkrebsen  sind  nicht  glat^ 
sondern  zeigen  deutliche,  radiär  gestellte  Linien,  welche  nach  M.  Schultze  u.  A, 
zarten  Stacheln,  durch  welche  die  Zellen  aneinander  geheftet  werden,  meb 
Schrön  Porencanälchen  entsprechen,  —  ähnlich  wie  dies  an  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi  u.  s.  w.  vorkommt  (M.  Schultze:  Virch.  Arch.  XXX,  p.  260.  Schrön; 
Moleschott's  Unters.  IX). 

Biesiadecki  (Wien.  acad.  Ber.  II.  LVI)  fand  regelmässig  zwischen  den 
Epithelzellen  der  normalen  äusseren  Haut  Wanderzellen.  Wald  ey  er  beob- 
achtete solche  an  fast  allen  Carcinompräparaten  der  verschiedensten  Organe.  Sie 
scheinen  nie  in  Epithel-,  resp.  Krebszellen  überzugehen. 

Bizzozero  (Oestr.  med.  Jahrb.  1873.  p.  121)  fand  in  einem  Falle  von 
Pflasterepithelkrebs  der  Wange  zwischen  Epithelzapfen  und  Stroma  gefäas- 
ähnliche ,  mit  Endothelien  ausgekleidete  Räume ,  welche  von  den  Blutgefässen 
aus  injicirt  werden  konnten  und  welche  auch  in  grossen  Alveolen  ein  Netzwerk 
bildeten.  W 

Die  kleinen  Rundzellen  im  Stroma  der  Krebse  sind  nach  den  Meisten  durd» 
Theilung  der  Bindegewebskörperchen  entstanden,  nach  Anderen  (Billroth)  sind 
es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen.  —  Als  Carcinoma  granulosum  superficiale 
bezeichnet  Waldeyer  diejenigen  flachen  Hautkrebse,  deren  reichliches  Stroma 
durch  sehr  dichte  kleinzellige  Infiltration  den  Granulationsgeschwülsten ,  specieH 
dem  Lupus  ähnlich  ist,  während  die  Epithelwucherung  zurücktritt. 


Unterarten  des  Pflasterzellenkrebses. 

a.  Der  papilläre  oder  warzige  Pflasterzellenkrebs 


charakterisirt  sich  durch  eine  Warzen  oder  spitzen  Condylomen  ähnliche 
Beschaffenheit  seiner  Oberfläche,  an  ulcerösen  Krebsen  auch  des  Ge- 
schwürsgrundes. Je  nach  der  Zahl  und  Weite  der  Gefässe  ist  derselbe 
blass  oder  roth  gefärbt.  Er  kommt  am  häufigsten  auf  der  Eichel  und 
am  Präputium,  an  der  Clitoris,  an  der  Vaginalportion ,  in  geringerött 
Graden  der  Papillenbildung  nicht  selten  auch  au  der  Unterlippe  vor.  — 
Histologisch . zeigt  derselbe  zahlreiche,  vom  gewöhnliclien  Stroma  aus- 
gehende, einfache  oder  verästelte  Biudegewebszotten ,  welche  von  spär^ 
liehen  oder  reichlichen  Plattenzellen  umgeben  sind.  —  Ist  Geschwürs- 
bildung eingetreten ,  so  sieht  man  auf  dem  Grund  und  in  den  Rändern 
des  Geschwüres  nicht  selten  Papillen  mit  reichlichen  weiten  Gefässen 
und  bisweilen  starker  kleinzelliger  Infiltration  bis  in's  Epithel  hinein-  I 
reichen.  J 

Bisweilen  findet  sich  dieselbe  Zottenbildung  auch  im  Inneren  der  1 
Alveolen.  Es  entsteht  dann  die  früher  sog.  d  e  s  t  r  u  i  r  e  n  d  e  Papillär-  1 
g  e  8  c  h  w  u  1  s  t.  11 

Zwischen  dem  papillären  Epitheliom  und  papillären  Fibrom  (s.  p.  503)  finden! | 
wahrscheinlich  Uebergänge  statt.  I 
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p".  Der  narbige  Pf lasterzelleukrebs 

i  llt  einen,  meist  in  der  Gesicbtslmit  alter  Leute  vorkommenden,  flacben, 
ingsam  wacbsenden  Krebs  dar,  in  welcbem  allmälig  eine  Rückbildung 
'id  Resorption  des  grössten  Theiles  der  Zellen  und  eine  Narbencon- 
iction  des  Stromas  eintritt.    Es  eutsteben  so  ohne  vorausgegangene 
\  erscb wärung  flache,  in  der  Peripherie  infiltrirte  Narben. 

y.  Das  Schleimcancroid,  der  Gallert  epithelkrebs,  das 
Cylindrom  (Knorpelschlauebgescbwulst ,  Schlaucbsarcom  n.  s.  w.) 

.tmmt  entweder  in  Combination  mit  gewöhnlichem  oder  papillärem 
riasterz eilenkrebs  vor,  oder  tritt  von  vornherein  als  eigentbümliche 
\"arietät  des  ersteren  auf.    Es  ist  vorzugsweise  charakterisirt  durch  die 
!]ildung  von  reichlichen   cylindrischen ,   keulen-  oder  baumförmigen 
Massen,  welche  aus  schleimiger  oder  schleimgewebiger  Substanz  bestehen 
nd  welche,  wenn  in  grosser  Masse  vorhanden,  der  Geschwulst  ein 
•hleimiges  oder  gallertiges  Aussehen  geben.  Das  Schleimcancroid  findet 
L-h  vorzugsweise  in  den  Gesiclitsknochen ,  namentlich  dem  Oberkiefer, 
nd  in  der  Gesichtshaut,  selten  an  serösen  Häuten. 

Die  glasigen  Bildungen  des  Schleimcancroides  oder  Cylindromes 
lul  von  den  verschiedenen  Beobachtern  in  sehr  verschiedener  Weise 
deutet  worden.   Manche  halten  sie  für  Zellen  bindegewebiger  oder 
iiorpeliger  Natur,  welche  schleimig  entarten,  sich  dabei  sehr  vergrössern, 
Vuswüchse  u.  s.  w.  erhalten;  Andere  für  die  an  sich  oder  in  den  darin 
•findlichen,  vielleicht  eingewanderten  Zellen  stark  geschwollene  und 
Illeimig  entartete  Adventitia  von  Blutgefässen;  noch  Andere  für  ge- 
ucbertes  und  verändertes  Lymphgefässendothel.    Die  schleimige  Sub- 
anz  kann  sich  später  in  faseriges  Gewebe  umwandeln;  von  den  Zellen 
Innen  Wucherungen  entstehen ;  die  Gefässe  können  durch  Obliteration 
u  soliden  Cylindern  werden;  u.  s.  w. 

Höchst  wahrscheinlich  gehören  manche  Fälle  des  Cylindromes  nicht  dem 
rebs  an,  sondern  anderen  Neubildungen,  deren  Zellen  in  eigenthümlicher  Ver- 
■eilung  schleimig  werden  oder  deren  Stroma  in  ebensolcher  Weise  schleimgewebig 
ntartet.    (S.  p.  611.) 

Henle,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  III,  p.  131.  —  Busch,   Chirurg.  Beob. 
■?f)4.  p.  296.  —  Billroth,  Unters,  üb.  d.  Entw.  d.  Blutgefässe.  1856.  — Virch. 
Arch.  XVII,  p.  357.  —  Arch.  d.  Heilk.  III,  p.  47.  —  Robin,  in  Lebert's  Tr. 
i  nnat.  path.  Atl.  T.  XLIX  u.  XL.  —  Meckel,  Char.-Ann.  VII,  p.  89  u.  103. 

Volkmann,  Virch.  Arch.  XII,  p.  293.  —  Maier,  Ibid.  XIV,  p.  270.  — 
\rch.  d.  Meilk.  VII,  p.  145.  —  O.  Weber,  Chir.  Erf.  p.  371.  —  Friedreich, 
Virch.  Arch.  XXVII,  p.  375.  —  Recklinghausen,  Arch.  f.  Ophthaimol. 
X,  p.  190.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XXXVIII,  p.  400.  —  Köster,  Ib.  XL, 
|j.  468.  —  Förster,  Hdb.  d.  path.  Anat.  2.  Aufl.  I,  p.  441.  —  Pagenstecher, 
Virch.  Arch.  XLV,  p.  490.  —  Birch-Hirschfel  d,  Arch.  d.  Heilk.  1871. 
XII,  p.  167. 

Carcinoma  adenoides  nennt  Waldeyer  diejenige  Krebsform ,  deren 
Iveolen  sich  durch  eine  drüsenschlauchähnliche  Form  auszeichnen ,  während  das 
"troma  nur  schwach  kleinzellig  infiltrirt  ist,  —  auch  ohne  dass  der  Krebs  von 
Drüson  ausgeht. 
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Metamorphosen  des  Pflastei-zellenkrebses. 

Die  Verhorn ung  der  centralen  oder  aller  Zellen  der  Alveole): 
erstere  kommt  so  häufig  vor,  dass  die  daraus  entstehenden  Bilder  früli' , 
als  charakteristisch  für  Epithelkrebs  gehalten  wurden  (s.  dagegen  p.  6 1!)  : 
letztere  bedingt  das  sog.  Cholesteatom  (s.  u.). 

Durch  vollständige  einfache  Atrophie,  gleichsam  Vertrocknung  der  Zell'  :, 
von  Pflasterzellenkrebsen,  besonders  von  kapselartig  umgrenzten,  entsteht  der  a^j 
Lornlgschalige  Epithelialkrebs  (Förster),  das  Carcinoma  keratoiü' 
s.  corneum  (Wald  ey  er).    Derartige  Krebse  sind  härter,  trocken;  die  Schni;- 
fläche  zeigt  weisse,  ganz  trockene,  spröde,  homogene  oder  zum  Theil  geschieht.;.  . 
Massen  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt. 

Das  trockene  Cancroid  (Förster.  Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  besteht 
darin,  dass  die  Zellen  kurz  nach  ihrer  Bildung  trocken  und  zum  Theil  lufthaltig 
werden,  daher  die  Geschwulst  sich  durch  ungewöhnliche  Trockenheit  und  Leichtig- 
keit auszeichnet.  Die  lufthaltenden  Zellen  lagen  im  mittleren  Theil  des  Alveolus; 
die  peripherischen  Zellen  waren  luftleer.  ^ 

Die  Fettmetamorphose  der  Zellen  ist  in  geringen  Graden 
bei  älteren  Krebsen  stets  vorhanden ;  ihre  höheren  Grade  führen  zur  Er- 
weichung des  Krebses,  welche  au  dessen  oberflächlichen  Theilen  Ge- 
schwürsbildung, in  den  tieferen  und  centralen  atheromähnliche  Erweichung 
und  Höhlen-j  selbst  Cystenbildung  zur  Folge  hat.    (S.  u.) 

Die  schleimige  Erweichung  kommt  selten  und  meist  nur  in 
geringeren  Graden  vor. 

Cancroide  mit  totaler  Verkalkung  und  Verknöcherung,  so 
dass  dieselben  steinartigen,  umschriebenen Concrementen gleichen,  haben  Förster 
(Würzb.  Verh.  X,  p.  162)  und  Sokolowsky  (Z.  f.  rat.  Med.  1864.  XXIII,  p.  23) 
beschrieben.  In  dem  einen  Falle  waren  Zellen  und  Stroma  verkalkt,  keine  Gefässe 
nachweisbar ;  im  anderen  waren  letztere  noch  vorhanden  und  durchgängig. 

b)  Der  Cylind  erzelleukrebs    (das  Cylinderepithelial- 

cancroid). 

Der  Cylind erzellenkrebs  hat  gewöhnlich  die  Form  einer 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzten,  aber  nie  abgekapselten  Infiltration, 
welche  anfangs  nur  die  Schleimhaut  und  die  Submucosa,  später  auch  die 
Muscularis ,  Serosa  und  die  umliegenden  Gewebe  des  betrefl'enden  Hohl- 
organes einnimmt.  Die  .Infiltration  ist  verschieden  gross,  an  Hohlorganen 
(Magen,  Darm,  Uterus)  häufig  die  ganze  Peripherie  betreffend  (sog. 
ringförmige  Krebse)  und  verschieden  dick.    In  späterer  Zeit  wird  der 
mittlere  Theil  derselben  häufig  ulccrös ,  besonders  im  Magen  und  Darm. 
—  Auf  dem  Durchsclinitt  zeigen  die  peripherischen  Theile,  sowie  das 
Centram,  soweit  dasselbe  nicht  verschwärt  ist,  an  Stelle  der  verschiede- 
nen Gewebsschichten  (an  der  Muscularis  anfangs  nur  des  intermusculären 
Bindegewebes,  erst  später  der  eigentlichen  Muskelsubstanz)  eine  weisse, 
graue  oder  röthliclie,  selten  härtere,  meist  in  verschiedenem  Grade  weiche, 
meist  vollständig  homogene,  selten  stellenweise  faserige  Substanz.  Beim 
Darüberstreichen  entleert  sich  aus  der  Schnittfläclie  bald  überall  und 
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tichmässig,  bald  mir  aus  zahllosen  kleinsten  OefFmingen  eine  meist 
l  ichliche,  schwach  schleimige  oder  deutlich  rahmige,  der  Schnittfläche 
eich  gefärbte  Flüssigkeit.    In  manchen  Fällen  zeigt  die  Schnittfläche 
!i  sehr  zartes  oder  verschieden  grobes  Netzwerk,  in  dessen  sehr  kleinen 
'er  hirsekorn-  und  darüber  grossen  Lücken  ein  deutlich  rahmiger  oder 
rhwach  käsiger  Saft  enthalten  ist,  der  im  ersteren  Falle  die  Schnittfläche 
leichmässig  bedeckt,  im  letzteren  sich  in  Gestalt  von  Mitessern  entleert; 
ich  Entleerung  des  Saftes  erscheinen  die  Lücken  als  glatte  Gruben 
aucer  are'olaire  pultace),  oder  sie  enthalten  ein  noch  macroscopisches, 
ir  zartes,  oder  ein  microscopisches  Fächerwerk. 

Der  Cylinderzellenkrebs  kommt  primär  nur  auf  Schleimhäuten 
't  ein-  oder  mehrschichtigem  Cylinderepithel  vor,  vorzugsweise  an 
-an  Stellen  solcher  oder  an  üebergäugen  eines  Schleimhautabschnittes 
einen  anderen,  am  häufigsten  an  der  Vaginalportion,  wo  er  meist 
-etahr  gleiche  Theile  des  Uterus  und  der  Vagina  einnimmt,  im  Pförtner- 
•il  des  Magens,  wo  er  selten  und  meist  nur  stellenweise  auf  das 
odenum  übergreift,  im  Dickdarm;  seltener  ist  er  an  dem  Cardiatheil 
■1  an  anderen  Stellen  des  Magens,  im  Cöcum,  an  den  Flexiiren  des 
Ions,  in  den  Luftwegen ,  der  Harnblase  u.  s.  w.  —  Ferner  gehören 
nche  Fälle  von  Mamma-  und  Leberkrebs  hierher,  in  welchen  der  Krebs 
I  den  Milch-,  resp.  Galleugängen  ausgeht.  —  Fortgesetzt  kommt 
Cylinderzellenkrebs  ausser  in  der  zugehörigen  Submucosa,  wo  er 
-öhnlich  die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  in  der  (normalen  oder 
l)ertrophischen)Muscularis  und  Serosa,  nicht  selten  in  allen  augrenzen- 
•11  Organen  vor  (beim  Uteruskrebs  in  Harnblase,  Mastdarm  u.  s.  w., 
in  Pförtnerkrebs  im  Netz,  in  dem  angrenzenden  Bindegewebe  der 
berp forte,  in  der  Leber  selbst).  —  Secundär  findet  er  sich  häufig 
den  zugehörigen  Lymphdrüsen;  wenn  er  innerhalb  der  Pfortader- 
rzeln  vorkommt,  besonders  oft  in  der  Leber;  in  beiderlei  Fällen  auch 
lit  selten  in  den  Lungen,  in  einzelnen  serösen  Häuten;  selten  in 
'ieren  Organen. 

Auch  der  Cylinderzellenkrebs  kommt  bald  in  vorher  normalen ,  bald  in 
lersartig  erkrankten  Schleimhäuten  vor:  am  Magen  sah  ich  besonders 
iig  Fälle,  wo  er  sich  nach  der  anatomischen  Untersuchung  (und  nach  der 
unnese')  in  der  Umgebung  alter  Geschwürsnarben  entwickelt  hatte.  (Vgl.  auch 
Müller  und  W  a  1  d  ey  e  r.)  Im  Uterus  findet  er  sieh  nicht  selten  bei  bestehen- 
)  sog.  chronischem  Infarct  desselben.  —  Ein  Uebergang  von  Schleimhaut- 
iiomen  in  Krebs  ist  gleichfalls  wahrscheinlich. 

Microscopisch  zeigt  der  Cylinderzellenkrebs  Zellen  von  mehr 
1-  weniger  deutlicher  cylindrischer  Gestalt.  Ihre  Anordnung  entspriclit 
normalen  Anordnung  der  Cylinderepithelien.    Die  Zellen  sind  selten 
botreffenden  Schleimhaut  vollkommen  gleich;  meist  sind  sie,  sowie 
•  Keime  grösser  und  weniger  regelmässig  cylindrisch,  selbst  spindel- 
'iiig,  gesciiwänzt  u.  s.  w.    Oder  nur  die  Krebszellen,  welche  in  der 
nphorie  der  Alveolen  liegen,  sind  dcutlicli  cylindriscii ;  die  weiter 
h  innen  liegenden  haben  eine  unregclmässige ,  oft  quadratische,  ge- 
wänzte,  selbst  sternförmige  u.  s.  w.  Gestalt;  die  im  Centrum  gelegenen 
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sind  nieist  rundlicli.  Die  Krebszellen  sitzen  dem  Stroma  (die  Memb^an^ 
propria  feiilt  meist)  fast  stets  rechtwinkelig,  selten  spitzwinkelig,  bisweilei|j 
sogar  fast  parallel  an  :  im  letzteren  Falle  kann  das  Krebsgewebe  Aebniiclikei 
mit  Sarcomgewebe  haben.  —  Das  Stroma  ist  meist  wenig  mächtig,  meis 
gefässreich.  Die  Alveolen  sind  mittelgross  oder  gross,  oval,  cylindriscli 
unregelmässig  drüsenähnlich  ausgebuchtet,  u.  s.  w.  Ihre  Gestalt  ist,  aussc 
an  ausgepinselten  Durchschnitten,  auch  an  den  Zellen  leicht  zu  erkennet, 
indem  diese  oft  so  innig  aneinanderhaften ,  dass  sie  en  masse  aus  den  A 
veolen  entfernt  werden  können. 

Hierzu  gehört  auch  jene,  besonders  in  der  Mamma  und  in  den  L3'rai)hdrüse 
vorkommende  Form ,  wo  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Präparates  keine  ge 
wohnlichen  Zellen  vorkommen ,  sondern  grosse ,  Mutterzellen  mit  Tochterkerne 
ähnliche,  vollständige  Abgüsse  der  Alveolen  darstellende,  daher  cylindrische 
kolbige  etc.  Massen ,  welche  scharf  begrenzt  sind  und  aus  einer  homogenen ,  fei 
granulirten  Grundsubstanz  und  meist  ziemlieh  nahe  beieinander  liegenden,  ziemüc 
regelmässig  angeordneten  ,  runden  oder  ovalen ,  meist  grossen  Kernen  mit  gross"" 
Kernkörperchen  bestehen  :  sog.  Hohlkolben ,  Keimcylinder,  tissu  heteroadenique 
Durch  längeres  Liegen,  durch  Einlegen  in  Chromsäurelösung,  chromsaures  Kali  et 
kommen  die  einzelnen  Zellen  meist  zum  Vorschein. 

Den  Ausgang  des  Cylinderzellenkrebses  der  Schleimhäute  bilde 
die  Cyliiiderzellen  der  Schleimhäute  selbst,  vorzugsweise  aber  die  Epithelie 
der  betreffenden  Schleimhautdriisen :  im  Magen  die  Lab-  und  Schleimdrüsen 
im  Darm  die  Lieberkühn'schen,  im  Uterus  die  schlauchförmigen  Drüse" 
Eine  Gruppe  derselben  treibt  in  die  Tiefe  der  Mucosa  (mit  Durchbrechun 
der  etwaigen  Muscularis  mucosae)  hinein  eine  Anzahl  Sprossen ,  welche  i 
der  Submucosa  besonders  stark  wuchern  und  Infiltrate  oder  Knoten  bilde 
welche  mit  den  Di-üsen ,  von  denen  sie  ausgingen ,  nur  an  einer  schmale 
Stelle  zusammenhängen  können.  Hiernach  sollten  die  meisten  Fälle  de> 
Cylinderzellenkrebses  zum  Drüsenzelleukrebs  gerechnet  werden.  Aber  ein» 
scharfe  Grenz.;  zwischen  Schleimhautepithel  und  dem  Epithel  des  obere 
Drüsentheiles  ist  schon  physiologisch  an  den  meisten  Stellen  nicht  zu  ziehen 

Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses. 

DerZottenkrebs,  dasCarcinoma  villosum, 

stellt  eine  Combination  einer  meist  weichen  Zottengeschwulst  mit  Cylinderj 
zellenkrebs  dar.    Er  kommt  in  seiner  reinen  Form  nur  auf  Schleimliäiite« 
(Harnblase ;  Uterus  und  Vagina :  sog.  Blumenkohlgewächs  derVaginalportionj 
Magen  u.  s.  w.),  selten  in  Parenchymen  vor.    An  ersteren  Stellen  bildet  e^ 
verschieden  bis  faust- und  darüber  grosse,  mehr  oder  weniger  scharf  um 
schriebene ,  grau-  oder  dunkelrothe ,  selten  blasse  Massen ,  welche  weich 
saftreich  sind  und  eine  gleichmässige  oder  (besonders  bei  der  Unlersuchun 
unter  Wasser)  deutlich  zottige  Structur  darbieten.  Derartige  weiche  grösser 
Zottenkrebse  sind  meist  scharf  umschrieben  und  sitzen  dem  Muttergeweb 
breit-  oder  schmal-,  im  letzteren  Falle  kurz-  oder  langgestielt  auf,  seltene 
sind  sie  diffus ,  in  der  Mitte  hoch ,  nach  der  Peripherie  allmälig  aufhörend 
Der  Boden  der  Zottengeschwulst  zeigt  deutliche  Infiltratiou  mit  Cylinder 
zellenkrebs.    Ueber  den  Zotteukrebs  in  Parenchymen  s.  u. 


625 


Die  m  i  c  r  0  s  c  0  p  i  s  c  h  e  Untersuchung'  der  Zottenkrebse  ei-gibt  im  Allgemeinen 
■  Charaktere  weicher  Zottengeschwiilste  (s.  p.  503).    Ihr  Stroma  besteht  aus 
.fachen  oder  verästelten,  zarten  oder  dickeren  Bindegewebsmassen  ,  welche  im 
)itrum  meist  reichliche  und  weite  Gefässe  enthalten  und  an  der  Basis  unmittelbar 
Jas  Krebsstroma  übergehen.    Die  Zotten  sind  mit  einer  ein-  oder  mehrfachen 
iiicht  von  cylindrischen  Zellen  in  regelmässiger  Lagerung  umgeben.  Entweder 
ireben  die  Zellen  nur  die  einzelnen  Zotten,  oder  um  alle  Zotten  findet  sich  ausserdem 
Ii  ein  gemeinschaftlicher  vielfacher  Zelleubeleg:  im  ersteren  Falle  hat  die  Ge- 
pulst deutlich  zottigen  Charakter;  im  anderen  kommt  dieser  erst  nach  künstlicher 
tfernung  des  gemeinschaftlichen  Zelienbeleges  zum  Vorschein. 
Die  geringsten,  nur  microscopisch  sichtbaren  Grade  des  Zottenkrebses  kommen 
Schleimhäuten  aller  Art,  auch  papillenlosen ,  oberhalb  des  Krebsinfiltrates  der 
I leimhaut  oder  in  dessen  Umgebung,  nicht  selten  vor. 

Die  übrigen  Unterarten  des  Cylinderzellenkrebses  sind  dieselben  wie 
des  Pflasterzellenkrebses. 

Die  Metamorphosen  desCylinderzellenkrebses 

i  vorzugsweise  die  Fett-  und  die  Schleimmetamorphose :  erstere  führt  in 
n  höheren  Graden  zur  Erweichung  mit  Hölilenbildung  oder  mit  Ver- 
wärimg,  letztere  zum  sog.  Gallertkrebs.    (S.  u.) 


c)Der  Drüsenzellenkrebs,  das  Glandularcarcino 


m. 


Der  Drüsenzellenkrebs,  bisher  bald  zum  weichen  Bindegewebs- 
bald  zum  Cylinderzellenkrebs  gestellt,  istnoch  nicht  so  genau  bekannt, 
is  sich  eine  allgemeine  Darstellung  desselben  geben  liesse.  Er  stellt  sich 
bts  in  Form  eines  oder  mehrerer,  selbst  sehr  zahlreicher,  verschieden 
osser,  scheinbar  scharf  begrenzter  Knoten  dar,  welche  übrigens  in  allen 
ßsentlichen  grob  anatomischen  und  histologischen  Beziehungen  der  In - 
Itration  desCylinderzellenkrebses  gleichen.  Nicht  selten 
id  die  Krebszellen  klein  und  wenig  deutlich  epithelähnlich.  Ist  dabei  die 
inge  der  Zellen  sehr  gross ,  die  des  Stroma  spärlich ,  so  ist  die  Trennung 
•ser  Form  vom  weichen  Bindegewebskrebs  nur  nach  sorgfältiger  Unter- 
ibung  möglich.  Ist  das  Stroma  sehr  reichlich,  sind  die  Alveolen  spärlich 
d  klein ,  so  entsteht  das  harte  Drüsencarcinom ,  der  sog.  Scirrhus.  Bis- 
Jilen  ist  das  Stroma  den  Sarcomen  ähnlich  aus  Spindelzellen  zusammen- 
«etzt.  Am  häufigsten  wurde  dies  an  Nieren  und  Hoden  beobachtet,  wo- 
Tch  sehr  grosse  Geschwülste  entstanden.  In  manchen  Fällen  ist  das  Stroma 
ar  gefässreich  :  teleangiectatische  Form. 

Der  Drüsenzellenkrebs  stellt  die  häufigste  p  r  i  m  ä  r  e  Krebsform  der 
osaen  echt  drüsigen  Organe,  besonders  der  Brustdrüsen,  ferner  der  Leber, 
r  Speicheldrüsen,  der  Prostata .  der  Nieren,  der  Ovarien  und  Hoden,  zum 
■jeil  auch  der  Haut  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  und  der  Schleimhäute 
lagen-,  Darm-,  Schleimdrüsen)  dar.  Port  gesetzt  undsecundär 
^aet  er  sich  in  gleicher  Weise  wie  der  Cylinderzellenkrebs ,  letzteres  am 
loflgsten  in  Lymphdrüsen ,  Lungen  und  Leber. 

'W'agncr,  sillgera.  Pathologie.  C.  Aufl.  40 
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Langhans  (Virch.  Arch.  1871.  LIII,  p.  470)  beschreibt  einen  primären 
Krebs  der  Trachea  und  Bronchien,  Knoll  (Ib.  1872.  LIV,  p.  378)  einen  solchen 
des  Larynx ,  welcher  wahrscheinlich  von  den  Schleimdrüsen  ausging. 

Seinen  Ausgang  nimmt  der  Drüsenzellenkrebs  in  den  traubigem  ^ 
Drüsen  von  den  kleinsten  Drüsengängen  und  DrUsenendbläscben ,  in  dein  l 
schlauchförmigen  Drüsen  der  Schleimhäute,  der  Nieren,  Hoden  u.  s.  w.  voin 
diesen ,  in  Ovarien  und  Schilddrüse  von  den  geschlossenen  Follikeln.  Im 
vielen  Fällen  geht  er  in  den  Cylinderzellenkrebs  über.  —  In  anderen  Fälleiu 
entsteht  er  in  gleicher  Weise  wie  das  Adenom  (s.  p.  600):  während  aber 
bei  diesem  die  neugebildeten  Zellen  nach  Grösse,  Anordnung  u.  s.  w.  den-, 
jenigen  der  betreflFenden  normalen  Drüsen  gleichen ,  wuchern  hier  die  neu-l 
gebildeten  Zellen  in  grösserer  Zahl,  in  geringerer  Regelmässigkeit  u.  s. 
in  die  angrenzenden  Gewebe  hinein. 

Zweifellos  finden  zwischen  Adenom  und  Drüsenzellenkrebs  die  mannig- 
fachsten üebergänge  statt  (Adenoma  carcinomatodes),  am  häufigsten  in 
Mamma  und  Ovarium.  Diese  betreffen  sowohl  die  Geschwulst  im  Ganzen, 
als  einzelne  Theile  derselben ;  sowohl  die  ersten  Anfänge  des  Adenoms ,  aiä 
dasselbe  nach  längerem  Bestand ;  sowohl  das  reine  Adenom  als  die  Meta 
morphosen  desselben  (Kystom  u.  s.  w.). 

Griesinger  und  Rindfleisch  (Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  385  u.  395)  be- 
schreiben als  Adenoid  derLeber  eine  Neubildung,  welche  die  Form  schar! 
umschriebener,  verschieden  grosser  und  verschieden  gefärbter,  weicher  Knoten  vor 
Lebergewebe  hatte,  in  sehr  grosser  Zaiil  vorkam  und  Untergang  des  grösstei 
Theiles  der  Leber  mit  Icterus,  Oedem,  Marasmus  und  Tod  zur  Folge  hatte.  Die 
selbe  muss  jetzt  wohl  hierher  gerechnet  werden. 

In  Betreff  derLeber  ist  es  öfter  zweifelhaft,  ob  der  sog.  Epithelkrebs  der- 
selben  aus  den  Gallengangepithelien  oder  aus  den  Leberzellen  entsteht  (Naunyn. 
1.  c.  p.  717).  —  An  der  Mamma  unterscheidet  Waldeyer  den  primären  Krebi 
der  Drüsenendbläschen  (sog.  parenchymatösen  Krebs)  und  den  von  den  grösserei 
Milchgängen  ausgehenden  (sog.  galactophoren)  Krebs. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1866.  p.  710)  beschreibt  di 
dem Cystosarcom der  Mamma  (Reinhardt,  Meckel  u.  A.) analoges Cjstosarcoo 
derLeber,  welches  aus  den  Gallengängen  durch  Erweiterung  derselben  in  Folg« 
einer  Wucherung  ihrer  Epithelien  und  durch  Wucherung  des  dieselben  umgebendet 
Bindegewebes  hervorgeht,  an  dem  sich  weiterhin  aber  auch  die  eigentlichen  Leber 
Zellenräume  betheiligen.  Die  betreffenden  Geschwülste  waren  zahlreich  und  bis 
hirsekorngross. 

Ueber  den  Hodenkrebs  vergl.  Hirschfeld,  Arch.  d.  Heilk.  IX,  p.  537. 

Nach  Rindfleisch  (Lehrb.  1873. p.  142)  handelt  es  sich  beim  harten  Drüsen' 
carcinom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung,  deren  zelHp 
Produkte  sich  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgebilde  verwandeln  — 
in  Folge  einer  „epithelialen  Infection"  Klebs:  d.  h.  einzelne  junge  Epifhelzcllei 
dringen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Bindegewebes  ein  und  stecken  di<  > 
hier  befindlichen  indifferenten  Zellen  an. 

Waldeyer  schlägt  vor,  den  Krebs  in  drüsigen  Organen  tubulären  oder  al 
veolären  Krebs  zu  nennen ,  je  nachdem  er  von  den  Ausfüiirungsgängen  oder  vot 
den  Alveolen  ausgeht. 

Die  Metamorphosen  des.  Drüsenzellonkrebses  sind  die- 
selben wie  die  des  Cylinderzellenkrebses. 
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Gemeinschaftliche  Metamorphosen  der  drei  Arten  des 

Epithelkrebses. 

Die  meisten  Epithelkrebse  zeigen  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stehen eine  Reihe  von  Metamorphosen ,  welche  bald  unwesentlich  und  nur 
microscopisch  erkennbar  sind ,  bald  das  Aussehen  des  Krebses  stellenweise 
Dder  im  Ganzen  vollständig  verändern.  Mehrere  dieser  Metamorphosen  sind 
auch  von  vorwiegend  klinischem  Interesse. 

Die  Veränderungen  betreffen  entweder  die  Krebszellen,  oder  das  Stroma, 
n  höheren  Graden  meist  beide  zugleich.  ' 

Die  Fettmetamorphose  und  die  einfache  Atrophie 

;ind  die  häufigste  Veränderung  der  Krebszellen.    Sie  kommen  meist  zu- 
lammen  vor.    Macroscopisch  gestaltet  sich  die  Veränderung  verschieden 
lach  deren  Grade  und  nach  dem  üeberwiegen  der  einen  oder  anderen.  Die 
liederen,  in  fast  jedem  Krebs  vorkommenden  Grade  sind  mit  blossem  Auge 
licht  kenntlich.    Die  höheren  Grade  sind  gleichfalls  nicht  selten ;  sie  sind 
m  Centrum  des  Krebses  gewöhnlich  am  stärksten ;  selten  nehmen  sie  fast 
\\e  ganze  Masse  desselben  ein.    Durch  beide  Metamorphosen  erhält  der 
^vrebsdurchschnitt  eine  graugelbe  oder  gelbe  Farbe ,  welche  selten  gleich- 
.Qässig,  meist  regelmässig  oder  unregelmässig  fein-  oder  grobnetzförmig  oder 
^  unctirt  ist:  sog.  Carcinoma  reticulatum.    Die  betreffenden  Stellen 
md  ferner  trocken,  saftlos,  glatt,  aber  brüchig  (ähnlich  gelbem  Tuberkel: 
og.  T  u  b  e  r  c  u  l  i  s  i  r  u  n  g  des  Krebses)  und  blutleer.  Das  Centrum  solcher 
tCnoten  ist  auffallend  hart,  wenn  reichliche  Resorption  der  entarteten  Zellen 
i  ingetreten  ist.    Anderemal,  wenn  das  Stroma  spärlich  ist  u.  s.  w.,  ist  das 

Jentnim  erweicht  oder  bildet  selbst  eine  Höhle  (Krebscaverne).  

Jeberwiegt  die  Fettmetamorphose  stark  über  die  einfache  Atrophie  der 
Krebszellen,  so  wird  der  Krebs  dadurch  weicher ,  schmierigfettig,  butter- 
.hnlich  oder  eiterälinlich. 

Nicht  alle  gelben  trockenen  Stellen  des  Krebsdurchschnittes  beruhen  auf  den 
«nannten  Veränderungen  der  Krebszellen.    Jene  sind  nicht  selten  nur  veränderte 
heile  des  normalen  Gewebes :  z.  B.  in  der  Mamma  mit  Colostrum  erfüllte  Drüsen- 
lange,  in  den  Lungen  Bronchien  mit  eingedicktem  Secret,  oder  thrombosirte 
^•efasse. 

Die  Ursachen  obiger  Metamorphosen  sind  am  häufigsten  Atrophie  der  Krebs- 
«rässe,  bisweilen  zahlreiche  kleine  llämorrhagien.  —  Nach  Wedl  (Wien.  Sitzungs- 
ler.  i8o9  XXXVII,  p.  265)  wird  das  sog.  Carcinoma  reticulatum  durch  diekrebsig 
«etamorphosirten  und  fettig  inflltrirten  Blutgefässe  bedingt. 

Beide  Metamorphosen  haben  den  Untergang  der  Krebszellen  und  die 
Sesorption  derselben  zur  Folge  und  bedingen  in  höheren  Graden  sowohl  die 
■Habelbildung  als  die  Atrophie  des  Krebses. 

Die  N  a  b  e  1  -  oder  Dellenbildung  der  Krebsknoten  besteht  in  der 
'ilUung  einer  mehr  oder  weniger  tiefen  peripherischen  Grube ,  welche  vor- 
ingsweise  an  Krebsen  der  Mamma  und  Leber,  seltener  an  solchen  der 
Jingen ,  des  Magens  und  Darmes  vorkommt.  An  der  Mamma  entsteht 
[leichzeitig  bisweilen  eine  narbenähnliche  Retraction  der  grösseren  Milch- 
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gänge  und  dadurch  ein  Zug  auf  die  Brustwarze  und  ein  Einsinl<en  letzterer. 
Die  Haut  über  derartigen  Krebsen  ist  fest  angelieftet,  übrigens  normal ;  die 
Serosa  ist  selten  normal,  meist  verdickt,  gefässarm  oder  gefässreicli.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigen  die  genabelten  Krebsknoten  stets  höhere  Grad*.- 
von  Fettmetamorphose  und  einfacher  Atrophie  der  Krebszellen:  im  Centruiu 
ausserdem  häufig  eine  reichliche  fibröse  Substanz,  d.  h.  Krebsgewebe,  dessen 
Zellen  nach  obigen  Metamorphosen  grösstentheils  oder  ganz  resorbirt  sind, 
während  das  Stroma  zurückblieb. 

Das  sog.  atrophirende  oder  atrophische  Carcinom,  der 
von  Manchen  sog.  Scirrhus,  entsteht  dann,  wenn  der  Krebs  nicht  zu 
zellenreich  und  kleinalveolär  ist,  wenn  die  Fettmetamorphose  und  die  ein- 
fache Atrophie  allmälig  den  ganzen  Krebsknoten  betreffen  und  wenn  io 
ihrem  Gefolge  eine  Resorption  des  fettigen  und  einfachen  Detritus  eintritt. 
Das  betreffende  Organ  ist  dann  nicht  vergrössert ,  sondern  hat  im  Ganzen 
oder  an  der  befallenen  Stelle  ein  kleineres  Volumen ,  ist  hier  häufig  ein- 
gesunken, mitder  unterliegenden  Haut  fest  verwachsen  und  fühlt  sich  narben- 
artig hart  an.  Die  Einsenkung  wird  bisweilen  um  so  auffallender,  wenn 
in  ihrer  Umgebung  eine  Hypertrophie  anderer  Gewebe,  z.  B.  von  Fettgewebe 
stattfindet.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  bald  nur  narbenähnliches 
Gewebe, 'bald  daneben  blasse,  speckig  harte  Substanz  (sog.  Cancer  lardacö), 
selten,  am  häufigsten  noch  in  der  Peripherie ,  weicheres  Krebsgewebe,  welches 
unverändert  oder  in  fettiger  und  einfacher  Atrophie  begrifl'en  ist.  Die  za- 
gehörigen Lymphdrüsen  sind  bald  ebenfalls  atrophisch,  bald  deutlich  carci- 
nomatös. 

Diese  Veränderungen  kommen  am  häufigsten  bei  älteren  Leuten ,  an 
Krebsen  besonders  der  weiblichen  Mamma  und  des  Magens ,  seltener  der 
Lymphdrüsen,  der  Pleuren,  an  Epithelkrebsen  (s.  p.  621)  vor.  Ihr  Verlauf 
ist  meist  sehr  chronisch,  10  bis  20  Jahre  lang. 

Von  manchen  Fällen  besonders  des  Magens  und  der  Mamma  bleibt  es  selbst 
nach  sorgsamer  microscopischer  Untersuchung  zweifelhaft ,  ob  sie  hierher  gehören 
oder  ob  sie  chronische  Entzündungen  mit  starker  Narbenbildung  oder  mit  gleich- 
zeitiger Drüsenhypertrophie  darstellen. 

Die  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen 

bedingt  ein  verschiedenes  Aussehen  des  Krebses,  je  nach  deren  Ausbreilimg. 
ihrem  Grad  und  nach  den  consecutiven  Veränderungen  des  Stroma  und  der 
Gefässe.  —  Sie  ist  am  häufigsten  im  Cylinderzellenkrebs.    Hier  zeigt  sie  1 
sich  in  zwei  verschiedenen  Graden.  ' 

Eine  geringe  Ausdehnung  der  Schleimmetamorpliose 
und  diffuse  Verbreitung  derselben  über  alle  oder  die  meisten  Partien  des  ^ 
Krebses  ist  ziemlich  häufig  und  bedingt  die  schleimige  Beschaffenheit  des  ' 
Krebssaftes.  Seine  Menge  ist  verschieden :  bald  so  gering ,  dass  die  be- 
kannte rahmige  Beschaffenheit  des  Saftes  wenig  beeinträchtigt  wird ;  bald 
so  gross ,  dass  die  schleimige  Beschaffenlieit  sogleich  deutlich  hervortritt. 
Diese  ist  bald  über  die  ganze  Schnittfläche  gleichmässig  verbreitet,  bald 
findet  sie  sich  nur  an  einzelnen  Stelleu"  derselben. 
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Hohe  Grade  derSchleimmetamorphose  bedingen  die  sog. 
Conibinatiou  von  gewöhnlichem  und  Gallert-Krebs. 

In  den  niederen  Stufen  dieses  Grades  findet  man  einzelne  scharf  um- 
schriebene Stellen  der  Schnittfläche  auffallend  blass,  weicher ;  von  denselben 
tliesst  eine  wasserhelle  oder  fein  gelb  punctirte,  dünn-  oder  dickschleimige 
Flüssigkeit  ab.   Die  übrigen  Theile  des  Ki-ebses  verhalten  sich  normal  oder 
'  zeigen  stellenweise  einfache  Atrophie  oder  Fettmetamorphose. 

In  den  höheren  Stufen  sieht  man  gewöhnlich  an  verschiedenen  Stellen 
des  Krebses  und  ganz  unregelmässig  zerstreut  sehr  kleine  bis  erbsen-, 
bohnen-  und  darüber  grosse ,  rundliche  oder  unregelmässige ,  grauweisse, 
•riinliche  oder  gelb  punctirte  Flecke ,  welche  etwas  über  die  Schnittfläche 
.  ortreten.  Sie  entsprechen  Höhlen ,  welche  mit  der  Schleim masse  gefüllt 
sind.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Flächeiiausdehnung  dieser  Schleim- 
■löhlen  gering.  Bisweilen  aber  überwiegen  die  Schleimhöhlen  so  sehr  über 
;iie  unveränderten  Partien  des  Krebses,  dass  letztere  leicht  übersehen  werden 
cönnen.  Erstere  werden  dann  nicht  selten  wallnuss-  und  darüber  gross. 
Lhre  Gestalt  ist  selten  rund,  meist  unregelmässig.  Der  in  ihnen  enthaltene 
Schleim  quillt  beim  Durchschnitt  rasch  über  die  Umgebung  und  ist  meist 
■ehr  zäh.  —  Die  Schleimmetamorphose  findet  sich  in  diesen  hohen  Graden 
lald  nur  im  primären  Krebs ,  besonders  in  solchen  des  Magens ,  bald  auch 
a  einzelnen  oder  allen  secundären  Krebsen.  Selten  kommt  sie  in  letzteren 
Hein  vor. 

Microscopisch  unterscheidet  sich  die  Schleimmetamorphose  der 
Ivrebszellen  nicht  wesentlich  von  der  Schleimmetamorphose  physiologischer 
kellen  (s.  p.  426).  In  deren  höheren  und  höchsten  Graden  tritt  Atrophie 
Ves  Krebsstroma  und  besonders  der  Gefässe  ein. 

I  Das  Stromader  schleimig  entarteten  Stellen  unterliegt  Veränderungen,  welche 
[n  sich  nichts  Eigenthümliches  haben,  welche  aber  wegen  der  Gleichheit  mit  sog. 
tfallertkrebs  besondere  Beachtung  verdienen.  Sie  sind  nur  die  Folge  der  be- 
l-eutenden  Inhaltsvermehrung  der  Alveolen  durch  die  Schleimmetamorphose  ihrer 
hellen.  Die  Alveolen  sind  gewöhnlich  oval  oder  rund,  zeigen  fast  nie  Ausbuchtungen 
Ider  sonst  welche  unregelmässige  Formen  ;  sie  sind  meist  auffallend  gross.  —  Das 
litroma  selbst  ist  in  schleimig  entarteten  Stellen  auffallend  gering ;  seine  Fasern 
|ind  nicht  mehr  wellenförmig,  sondern  starr,  dabei  noch  deutlich  faserig  oder  faser- 
Ihnlich  gefaltet  oder  ganz  homogen.  Seine  Körperchen  sind  in  allen  Fällen  sehr 
^ein  und  unentwickelt;  sehr  häufig  sieht  man  an  ihrer  Stelle  spindel-  oder  faden- 
lirmige  Häufchen  feiner  Fetttröpfchen,  oder  sie  scheinen  ganz  zu  fehlen.  Gefässe 
lominen  innerhalb  des  Stroma  sehr  selten  vor.  In  der  Mitte  maucher  grösseren 
Itehleiniraume  endlich  fehlt  das  Stroma  ganz :  man  sieht  in  den  peripherischen 
»heih.n  noch  die  geschilderten  Verhältnisse  der  Stromabalken ;  nach  der  Mitte  zu 
praen  letztere  allmalig  schmäler  und  enden  meist  frei  und  fein  zugespitzt. 

Gallertkrebs,  Colloidkrebs,  AI veolar krebs  (Schleim- 
zellenkrebs) 

rant  man  diejenige  Art  des  Krebses,  bei  welcher  an  Stelle  des  gewöhn- 
Cüen  Krebssaftes  eine  grauweisse,  helle  oder  schwach  trübe,  schleimige 
aer  galleitähnliche ,  flüssige  oder  zähe  Substanz  vorkommt  (daher  die 
fiamen  Gallert-  und  Colloidkrebs ,  gum-cancer) ,  und  wo  das  Stroma  meist 
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eine  exquisit  und  schon  mit  blossen  Augen  sichtbare  alveoläre  Structull 
darbietet  (daher  der  Name  Alveolarkrebs).  Fernere  Eigenthümlichkeitei  Ä 
dieses  Krebses  sind  :  sein  meist  nur  auf  gewisse  Organe  beschränktes  Vor  f 
kommen  (Magen ,  Dickdarm,  Peritonäum,  —  Uterus,  Brustdrüse; ,  sein  ge- 
wöhnliches Auftreten  in  Form  einer  Infiltration,  seine  bedeutende  Massen J 
haftigkeit,  seine  geringere  Neigung  zu  secundären  Ablagerungen.  | 

Alle  diese  Eigenschaften  reichen  jedoch  nicht  aus,  um  den  Gallertkrebs  fii 
eine  besondere  Krebsspecies  anzusehen.  "Vielmehr  machen  es  folgende  Grüud 
wahrscheinlich ,  dass  derselbe  (mit  Ausnahme  des  seltenen  sog.  Schleimgerfis' 
krebses,  s.  p.  611)  nichts  Anderes  als  ein  gewöhnlicher  Krebs  im  höchsten  Stadioi 
der  Schleimmetamorphose  ist. 

1)  Die  microscopischen  Bestandtheile  der  Gallerte  des  Gallertkrebses  un 
der  Substanz  schleimig  entarteter  Krebse  sind  vollständig  gleich  :  es  sind  vorAllei 
Zellen  in  hohen  Graden  von  Schleim metamorphose  und  Kesiduen  solcher. 

2)  Die  chemische  Untersuchung  weist  keine  wesentlichen  Diflferenzen  nacl 

3)  Das  Stroma  des  Gallertkrebses  zeigt  keinen  Unterschied  von  dem  hocl 
gradig  schleimig  entarteter  Krebse.  Es  ist  bald  deutlich  macroscopisch,  bald  sogj 
sehr  grossfächerig ,  bald  microscopisch  fein  —  Unterschiede ,  welche  auch  die  g< 
wohnlichen  Krebse  zeigen.  Es  ist  eigenthümlich  starr  und  homogen,  enthält  ni 
deutliche,  fettig  entartete  oder  einfach  atrophische  Bindegewebskörperchen  nn 
sehr  sparsame  Gefässe  oder  ist  ganz  gefässlos ,  —  Eigenthümlichkeiten ,  welcl 
sich  aus  der  bedeutenden  Ausdehnung  der  Stromazüge  durch  den  au  A  chimen  z\ 
nehmenden  Alveoleninhalt  erklären. 

4)  Der  Gallertkrebs  und  der  gewöhnliche  Krebs  zeigen  eine  vollstänä|| 
gleiche  Entwlckelung  und  gleiche  Verhältnisse  des  Wachsthumes. 

5)  Der  Gallertkrebs  kommt  ebenso  häufig  rein ,  als  in  Combination  mit  g 
wohnlichem  Krebs  vor.  Die  Combination  findet  in  verschiedener  Weise  statt :  en 
weder  ist  in  der  Peripherie  des  Gallertkrebses  noch  eine  schmale  oder  breitei 
Schicht  gewöhnlichen ,  meist  weichen  Krebses  vorhanden  ;  oder  neben  einem  pi 
mären  Gallertkrebs  findet  man  secundär  bald  Gallertkrebse  und  gewöhnliche  Krebsi 
bald  nur  letztere. 

6)  Die  grössere  Gutartigkeit  des  Gallertkrebses  überhaupt,  welche  sich,  auss« 
durch  meist  geringe  secundäre  Ablagerungen ,  durch  chronischen  Verlauf  u.  s.  ^ 
kundgibt,  ist  eben  Folge  des  Unterganges  der  Krebszellen  durch  die  Schleii 
metamorphose,  der  Atrophie  des  Stroma  und  besonders  der  Gefässe. 

Nach  Manchen  ist  jeder  Gallertkrebs  durch  eine  schleimige  Beschaflfenhe 
des  Stromas  bedingt,  also  ein  Schleim gerüst krebs  (im  Gegensatz  zu  dem  vonV 
angenommenen  Schleim  zellenkrebs).  So  nach  Virchow  u.  A.  Nach  Förste 
kommt  eine  Combination  des  Schleimgerüstkrebses  mit  dem  Schleimzellenkrebi 
vor.    Aehnlich  ist  F.  E.  Schulze's  Ansicht  (Arch.  f.  microsc.  Anat.  I,  p.  386 
Nach  W.  Müller  (Beob.  d.  path.  Inst,  zu  Jena.  1871.  p.  481)  ist  gleichfalls  d 
Gallertentvvickelung  von  den  epithelialen  Elementen  unabhängig  und  dem  inteU 
stitiellen  Gewebe  eigenthümlich.    Der  alveoläre  Bau  erklärt  sich  daraus  ,  dass  n^  I 
die  lockeren ,  die  kleineren  Gefässe  unischeidenden  Bindesubstanzzüge  Sitz  | 
Entwlckelung  von  Schleimgewebe  sind.  —  Rindfleisch  (Lehrb.  d.  path.  Hi;*»  f 
1873.  p.  144)  hält  die  Gallerte  für  eine  Anhäufung  und  Umwandelung  von  amorph* 
Bildungssubstanz.    Eine  eigenthümliche  Ansicht  über  den  Gallertkrebs  hat  Str<|l 
domsky.  —  Nach  Kecklinghausen  und  Köster  (1.  c.  p.  "0)  entwickelt  si<| 
auch  der  Gallertkrebs  aus  den  Endothelicn  der  Lymphgefässe.  —  Nach  Doutrel 
pont  (Arch.  f.  kl.  Chir.  1870.  XII,  p.  5,51)  liefern  weder  die  fertigen Krebszellei  • 
noch  das  Stroma  die  Gallerte,  sondern  das  Material ,  aus  welchem  bei  den  gewSh  i 
liehen  Carcinomen  die  jungen  Zellen  entstehen,  geht  unter  dem  Einfluss  derKrebi 
Zellen  die  gallertige  Degeneration  ein.  — Vergl.  dagegen  Waldeyer  (1.  c.  1872  ! 
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Die  Verkalkung  der  Krebszellen 

kommt  selten  vor.    Sie  betrifft  nur  einzelne  kleine  Stellen,  bisweilen  ganze 

Krebsknoten  zum  grössten  Theil,  so  dass  diese  eine  steinharte  Consistenz 
.  halten.  In  ihren  niederen  Graden  ist  sie  nicht  selten  mit  einfacher  Atrophie 

;ind  Fettmetamorphose  der  Krebszellen  combinirt.  Dadurch  entsteht  eine 
laugelbe,  mörtelartige  Substanz,  in  der  sich  ausser  fettig  entarteten  und 
iiifach  atrophischen  Zellen  Fettmolecüle ,  Cholestearinkrystalle ,  einfache 
lehr  glatte  oder  concentrisch  geschichtete  verkalkte  Zellen  und  Kalkmole- 

1  üle  finden.    (S.  p.  622.) 

Hämorrhagien 

immen  vorzugsweise  in  weichen  und  gefässreichen  Krebsen,  besonders  in 
liehen  der  äusseren  Theile,  der  Nieren,  Retroperitonäaldrüsen  und  Knochen 
•r.    Ihre  Bedeutung  hängt  besonders  von  der  Menge  des  ausgetretenen 
iutes,  zum  Theil  auch  von  dessen  Veränderungen  ab.  Geringe  Blutergüsse 
!  weichen  Krebsen  bewirken  nur  eine  röthliche,  himbeersaftähnliche  Färbung 
!id  bisweilen  grössere  Consistenz  des  Krebssaftes;  solche  in  harten  haben 
ir  keinen  Einfluss  auf  dessen  weiteres  Verhalten.    Reichlichere  und  aus- 
.■breitetere  Ergüsse  haben  wegen  der  erfolgenden  Blutgerinnung  ver- 
liiedene  Entartungen  der  Zellen ,  besonders  einfache  und  fettige  Atrophie 
•n-selben  zur  Folge.   Der  ausgetretene  Blutfarbstoff  geht  die  gewöhnlichen 
( ränderungen  ein.    Sind  die  Blutergüsse  sehr  reichlich,  so  entsteht  eine 
irkliche  hämorrhagische  Höhle,  welche  aus  Blut  und  zertrümmertem  Krebs- 
;webe  besteht.  Derartige  Höhlen  enden  schliesslich  in  Vertrocknung  der- 
Iben  und  Verl<leinerung  des  ganzen  Krebses,  bisweilen  vielleicht  in  Cysten, 
ler  sie  leiten  den  Zerfall  des  Krebses  ein.  —  Die  Blutergüsse,  welche  auf 
T  Oberfläche  excoriirter  Haut-  und  Schleimhautkrebse,  sowie  auf  der  von 
'')ttenkrebsen  stattfinden,  haben  meist  einfachen  Abfluss  des  Blutes  und 
ach  dessen  Menge  verschiedenen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  zur 
lolge. 

Die  Ursachen  der  Hämorrhagien  liegen  tlieils  vielleicht  in  einer  ursprünglichen 
Zartheit  der  Krebsgefässe ,  theils  in  Metamorpliosen  dieser. 

Oedem  des  Krebses 

kommt  bisweilen  bei  Krebsen  allgemein  Wassersüchtiger,  sowie  bei  Krebsen 
an  den  Extremitäten  und  in  inneren  Organen  bei  localem  Oedem  vor.  Die 
Veränderungen  gleichen  denen  anderer  ödematöser  Weichtheile.  Die  Krebs- 
zellen verhalten  sich  ebenso  wie  nach  künstlichem  Wasserzusatz. 

Erweichung  des  Krebses 

findet  sich  bald  als  alleiniger  Vorgang ,  bald  gleichzeitig  mit  Fett-  oder 
Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  oder  mit  Eiterbildung  im  Krebs.  Im 
ewteren  Fall  charakterisirt  sie  sich  als  eine ,  besonders  die  oberflächlichen 
Theile  der  Haut-  und  Schleimhautkrebse ,  sowie  die  centralen  Theile  der 
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Krebsknoten  in  Parencbymen  betreflfende,  meist  diffuse  Consistenzabnahm 
Sie  bat  ihren  Grund  in  einer  Zunabme,  resp.  Neubildung  von  flüssiger  Inte 
cellularsubstanz ,  und  in  einer  ödematösen  Anschwellung  der  Krebszelle 
Letztere  werden  grösser ,  mehr  rund  und  kugelig ,  die  Zellnoembran  wir 
undeutlicher ,  dünner  und  verschwindet  dann  ganz ;  etc.  —  Die  Folgen  d 
Erweichung  bestehen  besonders  in  der  Einleitung  zu  Zerfall  und  Ulceratio 
des  Krebses. 

Die  Ursachen  der  Erweichung  sind  vorzugsweise  gestörte  Circulation  (Druc 
auf  die  Venen ,  Thrombose  derselben). 

Eiterbildung 

ist  im  Inneren  von  Krebsen  selten,  an  deren  Oberfläche  kommt  sie  häufige 
vor.  Sie  ist  bald  so  gering ,  dass  sie  nur  durch  die  microscopische  Unte: 
suchung  erkannt  wird,  bald  so  gross,  dass  sie  mit  blossem  Auge  sichtba 
ist.  Sie  ist  bald  diffus,  bald  bilden  sich  abscess-  oder  cystenähnliche Kühlen 
z.  B.  in  der  Mamma.  Die  Innenfläche  solcher  Cysten  ist  bisweilen  mi 
Granulationen  ähnlichen  Wucherungen  bedeckt. 

Die  Entstehuugsweise  des  Eiters,  sowie  sein  Ausgang  (Krebszellen  ode 
Krebsstroma)  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Oberflächlicher  Zerfall  des  Krebses,  Krebsgeschwür. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestand  des  Krebses  flächenartig 
Organe,  besonders  der  Haut  und  der  Verdauungsschleimhaut,  zerfäll 
dessen  Oberfläche  fast  constant,  es  entsteht  das  sog.  Krebsgeschwür 

Das  Krebsgeschwür  bietet  in  verschiedenen  Organen  zum  Thei 
differeute  Charaktere  dar.    Die  dasselbe  bedeckende  Flüssigkeit ,  sein  sog^ 
Secret,  gleicht  entweder  gewöhnlichem  Krtbssaft ,  oder  ist  serös ,  seltend 
serös-eiterig,  häufig  durch  Blut  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt,  geruchlod 
oder  von  stechendem ,  den  Fingern  des  Untersuchenden  lange  anhaftendem] 
die  Atmosphäre  verpestendem  Geruch  (Kr  e b  sj  a  n  c h e).  Gleichzeitid 
enthält  es  häufig  Partikeln  von  Krebsgewebe.  —  Der  Grund  desGcschwürd 
ist  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  je  nach  der  Grösse  deri 
Krebsmasse  und  dem  Alter  des  Geschwüres.    Anfangs  gleicht  er  einer  einH 
fachen,  das  Krebsgewebe  biossiegenden  Erosion.   Diese  nimmt  fortwährend 
an  Ausdehnung  und  Tiefe  zu,  oder  es  bilden  sich  daneben  neue  Erosionen, 
welche  häufig  untereinander  zusammenfliessen.  Schliesslich  ist  dasGeschwürl 
von  grauer,  röthlicher,  grünlicher  oder  schwärzlicher  Farbe,  selten  eben 
meist  ganz  unregelmässig,  oberflächlich  oder  tief  zerklüftet,  weich  oder 
morsch.  Der  Durchschnitt  des  Grundes  und  der  Ränder  zeigt  die  gewöhnliche 
oder  etwas  erweichte  Krebsstructur.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Zerfall  wuchern 
auf  dem  Geschwürsgrund  bisweilen  neue,  mehr  oder  weniger  zottige  Massen 
empor ,  welche  bald  den  Charakter  üppiger  Granulationen ,  bald  den  von 
Zottenkrebsen  haben.    Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestehen  zerfallen 
auch  diese  wieder,  meist  mit  der  zunächst  liegenden  Krebsscliicht :  das  Ge- 
schwür ist  dadurch  tiefer  geworden ,  nimmt  weiterhin  rasch  zu  oder  treibt 
neue  Wucherungen. 
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Am  häufigsten  tritt  während  dieser  Vorgänge  der  Tod  des  Kranken 
in.    Anderenfalls  kann  die  Krebsmasse  durch  üeberwiegen  des  Zerfalles 
ler  die  peripherische  Vergrösserung  so  vollständig  entfernt  werden,  dass 
an  nur  in  den  Rändern  noch  Reste  des  früheren  Krebses  findet,  oder  selbst 
' ,  dass  das  Geschwür  einem  einfachen  chronischen ,  in  Vernarbung  über- 
benden  Ulcus  gleicht.    Ob  dadurch  vollständige  Heilung  erzielt  werden 
<ann,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Die  übrigen  Verschiedenheiten  des  Krebsgeschwüres  hängen  theils  von 
esentlichen  oder  zufälligen  Beimischungen  (Magensaft,  Speisereste ,  Harn),  theils 
on  medicamentösen  Einwirkungen  ab. 

Viele  Fälle  von  sog.  U 1  c  u  s  p  h  a  g  e  d  a  e  n  i  c  u  m  s.  corrodens  sowohl  äusserer 
rheile  als  des  Uterus ,  sind  nichts  als  Krebsgeschwüre ,  an  denen  die  Neubildung 
der  Geschwürsbasis  sehr  schmal  und  bisweilen  nur  microscopisch  nachweis- 
ar  ist. 

Der  Zerfall  betrifft  in  manchen  Fällen  nicht  blos  die  carcinomatösen  Theile, 
ondern  auch  die  Umgebung. 

Die  Ursachen  des  Zerfalles  sind:  vorzugsweise  die  Auseinanderdrängung 
er  normalen  Gewebe  durch  die  neugebildeten  Zellenmassen ,  welche  theils  die 
■Vergrösserung  alter  Alveolen,  theils  die  Bildung  neuer  bedingen;  ferner  dieKrebs- 
ntartung  der  oberflächlichen  Gewebsschichten,  wodurch  die  schützenden  Epithelien 
erloren  gehen ,  äussere  Luft,  Schleimhautsecrete  (besonders  Magensaft)  u.  s.w. 
nf  den  Krebs  einwirken  können. 

Die  Folgen  des  krebsigen  Zerfalles  sind:  Wiedererweiterung  früher 
erengter  Stellen ,  besonders  an  Oesophagus ,  Magen  ,  Darm  wichtig ;  — 
ntleeruDg  von  Krebspartikeln  nach  aussen:  durch  Erbrechen,  Husten, 
tnlil  u.  s.  w. ;  —  Perforationen  von  serösen  Häuten  (mit  folgender  Ent- 
ndung),  von  Gefässen  (mit  geringen  oder  colossalen  und  tödtlichen 
lutungen,  z.  B.  aus  der  Aorta  bei  Oesophaguskrebs),  von  anliegenden 
lohlorganen  (dadurch  Entstehung  von  meist  einfachen,  seltener  mehrfachen 
istein);  —  Marasmus  in  Folge  des  fortwährenden  Abflusses  von  Krebs- 
ft,  in  Folge  capillarer  und  anderer  Blutungen. 

Als  Cystenkrebs 

ezeichnet  man  mehrere,  nach  Aussehen  und  Ursprung  verschiedene  Krebs- 
ormen : 

1)  Krebse,  welche  sich  in  Cysten  oder  Cystoiden  entwickeln ,  ent- 
eder  in  der  Weise,  dass  die  Cystenwand  carcinomatös  wird,  oder  so,  dass 
leiclizeitig  auch  Zoltenkrebse  verschiedener  Masse  und  Art  auf  der  Innen- 
äche  der  Cystenwand  entstehen;  sie  kommen  vorzugsweise  in  den  Ovarien, 
leiten  in  Mamma,  Hoden  und  Knochen  vor; 

2)  Krebse ,  in  denen  es  nach  vorgängiger  Schleimmetamorphose  der 
Wbszeilen  zur  Bildung  von  meist  kleinen ,  selten  bis  wallnussgrossen ,  mit 
eller  oder  trüber,  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllten ,  anfangs  unregelmässig 

ttigon,  später  glattwandigen,  cysteiiartigen  Räumen  kommt ;  Carc.  cysticiim 
Iloides  (im  Gegensatz  zu  C.  cyst.  bulirinicum) ;  sie  finden  sich  in  Magen, 
eber ,  Lungen,  Knochen  u.  s.  w. ; 


634 


3)  Krebse ,  in  denen  sich  einzelne  Partien  des  normalen  Organe»  i 
Folge  des  Krebses  selbst  in  Cysten  verwandeln ,  z.  B.  die  grösseren  Milch|i 
gänge  und  die  Acini  der  weiblichen  Brustdrüse; 

4)  Krebse,  welche  einen  drüsenartigen  Bau  zeigen  und  Höhlen  mii  ' 
schleimiger  Flüssigkeit  enthalten  :  Cancroide  mit  Schleimcysten.  i 

B.    Der  Endothelkrebs. 

Der  Endothelkrebs  verhält  sich  in  seinen  allgemeinen  Eigei 
Schäften  (Infiltration  oder  Geschwulst,  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.)  ähnlic 
dem  Epithelkrebs  und  ist  bisher  fast  stets  damit  verwechselt  wordei 
Microscopisch  zeigt  derselbe  Zellen,  welche  am  ehesten  denen  des  Cylinder 
Zellenkrebses  gleichen.  Die  Alveolen,  in  welche  dieselben  eingebettet  sim 
unterscheiden  sich  bald  nicht  wesentlich  von  denen  des  gewöhnlichen  Ep 
thelkrebses,  bald  sind  sie  ausgezeichnet  netzförmig,  vielfach  anastomosiren 
und  hierdurch  an  das  Netz  normaler  feinster  Lymphgefässe  erinnernd. 

Der  Endothelkrebs  entsteht  durch  Wucherung  der  Endothelien  de 
Lymphgefässe ,  verachiedeuer  Localitäten  (Haut ,  seröse  Häute  —  vielleiel 
auch  Lymphdrüsen,  Hoden,  Gehirn  u.  s.  w.).  Die  EndotheUen  nehme 
nicht  nur  an  Zahl  in  verschiedenem  Maasse  zu,  sondern  verändern  sich  auc 
in  ihrer  Gestalt  u.  s.  w.  so ,  dass  sie  Cylinder-  oder  Drüsenzellen  ähnlic 
werden. 

Der  Endothelkrebs  kommt  bisweilen  rein  vor  (seröse  Häute ,  Haut) 
anderemal  ist  er  combinirt  mit  Epithelkrebs,  in  der  Weise,  dass  ein  von  de 
Haut-  oder  Schleimhautepithelien  ausgehender  Krebs  in  die  feinsten  Lympl 
gefässe  hereindringt  und  sich  hier  weiter  verbreitet.  Am  häufigsten  scheii 
letzteres  in  den  Hoden  und  an  serösen  Häuten  (resp.  Lungenpleura)  stat 
zufinden. 

Recklinghausen  (Arch.  f.  Ophtlialm.  1864.  XII,  p.  70)  hat  zuerst  di 
Vermuthung  aufgestellt,  dass  die  Cancroid7,apfen  die  kolbig  angeschwollenen  End 
gungen  der  Lymphgefässe  seien  und  so  entständen ,  dass  entweder  die  Zellei 
Wucherungen  direct  in  das  Lyraphgefäss  gelangen  und  hier  Abgüsse  desselbe 
hilden ,  oder  dass  eine  Vermischung  dieser  Zellen  mit  Wucherungen  des  Lympl 
gefässendothels  stattfände ,  während  eine  vermehrte  Produetion  dieses  Endothel 
allein  schon  die  Lympliwurzeln  in  Cancroidzapfen  umwandeln  könne.  (Vergl.aac 
Sitzgsber.  d.  Wüizb.  phys.-med.  Ges.  1865—66.)  —  Köster  (Virch.  Arch.  1865 
XL,  p.  468.  Die  Entwickelung  d.  Carcinome  etc.  1869)  hat  diese  üntersuchunge 
weiter  geführt.  Danach  linden  sich  in  allen  Krebsen  der  Haut  Anastomosen  de 
Zellcylinder  oder  Krebszapfen;  diese  bilden  sehr  häufig  Netze,  welche  in  Fon 
und  Verbreitungsweise  Abgüsse  der  Lymphgefässnetze  sind  und  in  denen  hänfi 
noch  ein  centrales  Lumen  existirt.  Die  Zellcylinder  stellen  veränderte  Lyrophg* 
fasse  dar,  die  ersten  Krebszellen  sind  die  mehr  oder  weniger  veränderten  Lympli 
gefässendothelien.  K.  geht  sogar  so  weit,  eine  directe  Beziehung  zwischen  Kret> 
und  Drüsen-  und  Haarbalg.  Hypertrophie  zu  leugnen.  Höchst  wahrscheinlich  ent 
wickelt  sich  nach  K.  aucii  der  Gallertkrebs  inneriialb  der  Lymphgefässe. 

Vorläufig  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  die  K. 'sehe  Ansicht  in  dieser  Ausdehnnn  j 
richtig  ist.    Dagegen  gehört  mit  Sicherheit  ein  Fall  von  Pagen  stech  er  (VircD  [ 
Arch.  1869.  XLV,  p.  490)  zum  Endothelkrebs.    Derselbe  betriflft  ein  Cancroi 
ähnliches  Hautgeschwür  an  der  Nase ;  die  feinsten  Lymphgefässe  der  Haut  und  de 
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:  nterhautbindegewebes,  die  gröberen  zwischen  den  Muslceln  waren  mit  epithelartigen 
/eilen  gefüllt,  welche  P.  von  den  Lymphgefässendothelien  ableitet.  Epidermis, 
1  laarbälge  u.  s.  w.  waren  normal. 

Ziemlich  bestimmt  sind  hierher  auch  die  von  Eberth  (Virch.  Arch.  XLIX, 
11.  51)  und  von  Arn  dt  (Ib.  LI,  p.  495)  als  Epitheliom,  resp.  Cancroid  der  Pia 
inater  und  Snbarachnoidealräume  beschriebenen  Fälle  zurechnen;  ferner  Rind- 
■  leisch's  (Lehrb.  3.  Aufl.  p.  614)  sog.  Carcinoma  cerebri  siniplex,  welches  von 
eu  Adventitialzellen  der  Piagefässe  ausgeht;  weiter  Classen's  (Ib.  L,  p.  37), 
»wiePerls'  (Ib.  LVI,  p.  437)  Fall  von  i:pithelkrebs  der  Lungen,  Pleuren  u.s.w. 
-  Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  Geschwülste  der  Hoden ,  des  Gehirnes, 
•-r  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  hierher,  welche  Wald ey er  (Virch.  Arch.  1872.  LV, 
67)  von  den  nach  Eberth  sog.  Perithelzellen ,  d.  h.  den  äussersten  Gefäss- 
Iventitialzellen  ableitet.  Sie  stellen  meist  sehr  weiche  markige  Massen  dar,  welche 
esentlich  ans  einem  Gefässplexus  bestehen ,  dessen  einzelne  Gefässe  eine  dicke 
pithelartige  Zellhülle  haben  und  sich  wie  starke  anastomosirende  Zellenschläuche 
iisnehuien.    Zwischen  diesen  Zellencylindern  kann  sich  sarcomatöses ,  myxoma- 
ses  u.  s.  w.  Zwischengewebe  entwickeln.    W.  nennt  diese  Geschwülste  plexi- 
L>rme  Angiome. 

Vergl.  auch  Kobin's  Epitheliom  der  serösen  Häute,  Golgi's  Endothelioma 
(s.  p.  549)  und  Ktlndrat,  Oestr.  Jahrb.  1871.  2.  H. 

Ich  selbst  habe  in  der  Pleura  zwei  Fälle  von  primärem  Eudothelkrebs  beob- 
achtet: der  eine  ist  schon  früher  veröffentlicht  (Arch.  d.  Heilk.  1870.  XI,  p.  509); 
Idar  andere  kam  als  chronisches  Pleuraexsudat  in  raeine  Behandlung  und  zurSectiou 
;und  verhielt  sich  im  Wesentlichen  gleich. 


C.    Der  Bindegewebskrebs. 

Der  Bindegewebskrebs  hat  bald  die  Form  einer  umschriebenen 
oder  diffusen  Geschwulst,  bald  die  einer  Infiltration. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Bindegewebskrebses  zeigt 
izahllose,  den  farblosen  Blutkörperchen  im  Allgemeinen  ähnliche,  aber  nicht 
»selten  grössere  und  auffallend  grosskernige  oder  mehrkernige  Zellen,  in 
tmanchen  Fällen  auch  unregelmässig  gestaltete,  kleine  oder  grössere,  manchen 
Epithelien  ähnliche  Zellen ,  oder  nur  freie  Kerne.  Die  Zellen  und  Kerne 
üliegen  einzeln  oder  zu  wenigen  in  kleinen,  an  Gestalt  meist  unregelmässigen, 
"nirgends  drüsengangähnlichen  Lücken  des  Stroma's.  Letzteres  gleicht  bei 
geringerer  Zahl  der  Zellen  gewöhnlichem  lockerem  oder  mehr  schwieligem 
Bindegewebe,  in  dem  sich  bisweilen  stärker  verdickte  Gefässwände  oder 
inoch  Reste  des  ursprünglichen  Gewebes  finden.  Sind  dagegen  die  Zellen 
laebr  reichlich ,  so  hat  es  vielfache  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichem  oder  hy- 
iperplastischera  cytogenem  Gewebe.    Es  ist  meist  gefässreich. 

Aus  dieser  Charakteristik  geht  hervor,  dass  vorläufig  noch  keine 
'«treng  histologischen  EigenthUmlichkeiten  des  Binde- 
ig ewebskrebses  existiren,  dass  derselbe,  besonders  der  zellenreiche  und 
istromaarrae  von  manchen  Sarcomen ,  namentlich  von  den  klein-  und  rund- 
'  zelligen,  von  den  granulationsähnlichen  oder  lymplioiden,  ferner  von  manchen 
ihyper-  und  heteropla.stischen  Kntwickelungen  des  cytogenen  Gewebes,  von 
I manchen  Gliomen,  bisweilen  selbst  von  manchen  Eiterinfiltrationen  u.  s.  w. 
I  nicht  oder  nur  schwierig  zu  trennen  ist.  —  Der  Bindegewebskrebs  verhält 
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sich  zu  mauclien  Sarcomen ,  Gliomen  n.  s.  w. ,  wie  der  Drüsenkrebs  zu 
manchen  Adenomen.  —  In  beiderlei  Fällen  ist  das  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen ,  wenn  sie  nicht  primär  vom  Krebs  ergriffen  sind ,  wichtig :  ihrei 
stärlcere  Anschwellung  kommt  fast  nur  bei  Krebs  der  betreffenden  peri- 
pherischen Theile  vor.  Der  Krebs  ist  eben  vorläufig  noch  ein  vorzugsweise 
klinischer ,  nicht  anatomischer  Begriff. 

Bisher  sind  alle  Bestrebungen  der  pathologischen  Anatomen ,  eine  präeise 
histologische  Charakteristik  des  Krebses,  speciell  des  Bindegewebskrebseszu  geben, 
fruchtlos  geblieben  :  das  klinische  und  das  pathologisch-histologische  Interesse  haben 
noch  nicht  vereinigt  werden  können.  Insbesondere  scheinen  in  der  That  zwischen 
den  sog.  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  so  zahlreiche  Uebergänge  stattzufinden, 
dass  eine  feste  Begrenzung  vorläufig,  vielleicht  immer  unmöglich  ist.  Wir  haben 
dies  schon  bei  der  Betrachtung  der  Fibrome,  Myxome,  Enchondrome,  Sarcome,  dei 
Neubildung  cytogenen  Gewebes,  der  Adenome,  hervorgehoben.  Wenn  die  Neu- 
bildung von  kleinen  Rundzellen  in  den  vorgenannten  Geschwülsten  (über  die  Ade- 
nome s.  p.  601)  so  bedeutend  wird,  dass  der  Typus  der  ursprünglichen  Neubildung 
macroscopisch  undmicroscopisch  sich  verwischt,  wenn  die  früher  meist  umschriebene 
Neubildung  dilfus  wird  und  auf  die  verschiedenen  umliegenden  Gewebe  und  Organe 
übergeht,  wenn  in  Folge  verschiedener  Ursachen  die  Neubildung  zerfällt,  wenn  die 
Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  ergriffen  werden,  wenn  durch  Einbrechen  der  Neu- 
bildung in  Venen  Metastasen  entstehen ,  so  ist  dieselbe  in  klinischem  Sinne  krebsig 
geworden. 

Alle  vorgenannten  Charaktere  gelten  mehr  oder  weniger  vollständig  von  einer 
Reihe  von  Neubildungen ,  für  welche  nur  die  Kliniker  den  einen  Namen  Krebs 
haben,  während  die  pathologischen  Anatomen  dieselben  mit  sehr  verschiedene» 
Namen  belegten.  Verfasser  hat  zuerst  einen  eigenthümlichen  Fall  dieser  Art  al» 
„heterologe  geschwulstförmige  Neubildung  von  cytogener  Substanz"  (Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1858.  p.  123  —  Schmidt'«  Jahrbb.  1859.  CHI,  p.  109  —  s.  auch  Arch.  d. 
Heilk.  1865.  VI,  p.  44)  beschrieben.  Billroth's  „Krebs  mit  Ij'mphdrüsenähn- 
licher  Structur"  (Virch.  Arch.  1860.  XVIII,  p.  82)  gehört  gleichfalls  hierher. 
Dasselbe  gilt  von  Langen beck's  sog.  „scrophulösen  Sarkomen",  von  einzelnen 
Fällen  Lara  bl'su.  0.  Web  er 's.  Virchow  hat  später  (Die  krkh.  Geschw.  II, 
p.  728)  den  jetzt  ziemlich  allgemein  adoptirten  und  mehrfach  zweideutigen  Namen 
„Lymphosareom"  (Sarcoma  lymphomatodes  s.  lymphaticum)  aufgestellt.  Die 
von  Lücke  (D.  Z.  f.  Chir.  1873.  II,  p.  199)  als  medulläre  Sarkome  der  Lymph- 
drüsen (am  häufigsten  der  Axel,  dann  der  Leisten,  seltener  des  Ualses,  auch  der 
Tonsillengegend)  beschriebenen  Geschwülste  gehören  ebenfalls  hierher :  L.  schlägt 
dafür  den  Namen  Lymphom  vor  (letztere  möchte  er  Lymphoid  nennen).  Weiteres  s.  n. 

Hirschberg  (Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  1869)  hat  dieldentität  des^f. 
Ghoma  retinae  mit  dem  Markschwamm  (Fungus  medullaris  s.  haematodes  ocnli) 
der  alteren  Autoren  fast  sicher  bewiesen.  Das  Gliom  setzt  sich  längs  des  Nervus 
opticus  in  die  Schädelliöhle  oder  nach  vorn  in  die  vordere  Augenkammer  u.  s.  w. 
fort,  ergreift  nicht  selten  die  Schädelknochen  und  die  Haut  in  der  Umgebung  dec 
Augen,  spater  die  Lymphdrüsen  auf  der  Parotis  und  am  Unterkieferwinkel,  macht 
Metastasen  m  die  Leber  u.  s.  w.  ,  recidivirt  häufig  nach  der  Exstirpation.  Es  ist 
nicht  selten  doppelseitig. 

Wegen  der  Vergrösserung  der  Milz  und  häufig  auch  der  Lymphdrüsen  und 
wegen  der  allgemeinen  Symptome  u.  s.  w.,  welche,  mit  Ausnahme  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen ,  der  Leukämie  gleichen ,  sind  einzelne  Fälle  als 
Pseudoleukdmie  (Cohn heim),  andere  als  Anaemia  lympliatica  (Wilks)  be- 
schrieben. 

Die  Entstehung  des  Bindegewebskrebses  stimmt  im  AllgemeineD 
mit  der  anderer  aus  Bindegewebe  hervorgehender  zelliger  Neubildungen 
Uberein.    Sie  geschieht  bei  Weitem  am  häufigsten  aus  den  Körperchen  des 
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ndegewebes  jeder  Art  und  der  verschiedenen  normalen  und  pathologischen 
webe. 

Durch  wiederholte  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  entstehen  anfangs 
üfferente  Zellen,  welche  immer  so  bleiben  oder  später  bestimmtere  Formen  er- 
;en.    Oder  es  entsteht  durch  endogene  Bildung  ein  Haufen  von  Kernen,  welcher 
ii;ild  die  Hülle  des  Bindegewebskörperchens  verliert;  die  Kerne  wandeln  sich  dann 
Zellen  um,  u.  s.  w.    Wesentlich  auf  gleiche  Weise  entwickelt  sich  der  Binde- 
A  ebskrebs  im  Knochengewebe :  die  Knochengrundsubstanz  verliert  in  der  Um- 
ung  des  jungen  Krebsherdes,   meist  längs  der  Gefässe,  ihre  Kalksalze  und 
\t\e\t  sich  in  ein  faseriges  Gewebe  um.    Wahrscheinlich  vollkommen  gleich 
liält  sich  die  Entwickelung  der  Krebszellen  aus  farblosen  Blutkörperchen  (in 
omben),  aus  den  Kernen  der  Capillaren,  des  Sarcolems  u.  s.  w.,  sowie  die  sog. 
Wandelung  andersartiger  Neubildungen  (Fibrome,  Cysten,  Sarcome)  in  Krebs. — 
manchen  Fällen  findet  die  Entwickelung  von  Krebs  ans  nur  einem  Gewebe  statt; 
mderen  entwickelt  sich  Krebs  gleichzeitig  aus  mehreren  Geweben. 

Das  Stromades  Bindegewebskrebses  besteht  zu  Anfang  aus  dem  Bindegewebe, 
-en  Körperchen  Krebszellen  producirten ,  oder  aus  atrophischem  andersartigem 
vebe,  z.  B.  Drüsensubstanz.  Später  bildet  sich  Stroma  in  manchen  Fällen 
urscheinlich  aus  den  wuchernden  Bindegewebskörperchen. 

Das  Wachsthum  des  Bindegewebskrebses  geschieht  zum  kleineren 
'il  dadurch,  dass  die  alten  Krebszellen  an  Grösse  und  Zahl  (durch 
-ilung  und  endogene  Bildung)  zunehmen,  sowie  durch  Entstehung  neuer 
bszellen  im  Stroma.  Zum  grössten  Theil  ist  das  Wachsthum  ein  peri- 
I  isches :  die  zunächst  liegenden  Gewebe  werden  Schicht  für  Schicht  in 

i-ebs  umgewandelt,  ganz  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  ersten  Entstehung 

s  Krebses. 

Auch  am  Bindegewebskrebs  kann  man  zwei  Arten  unterscheiden, 
eiche  raeist  streng  geschieden  sind ,  bisweilen  aber ,  selbst  in  demselben 
iille,  an  verschiedenen  Organen  oder  an  demselben  Organ ,  selbst  in  dem- 
llben  Knoten  ineinander  übergehen :  den  harten  und  den  weichen  Binde- 
webskrebs. . 

a)  Der  harteBindegewebskrebs,  Scirrhus, Faserkrebs, 
ondroidkrebs ,  Carcinoma  fibrosum,  squirrhe  ligneux  u.  s.  w.  —  hartes 
finphosarcom). 

Der  harte  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurch,  dass 
eSchnittfläche  fest,  bald  von  derselben  Consistenz  wie  das  normale  Gewebe, 
Id  viel  fester,  fibroid-  oder  knorpelähnlich  ist  und  beim  Durchschneiden 
eischt.    Ihre  Farbe  ist  grau,  grauweiss  oder  grauroth.    Sie  ist  gleich- 
88ig  glatt,  speckähnlich  oder  faserig,  wenig  feucht,  saftlos,  oder  entleert 
ärliche  seröse  Flüssigkeit,  oder  stellenweise,  selten  überall  spärlichen 
Ichigen  Saft.    Derartige  Krebse  sind  meist  klein,  meist  infiltrirt;  sie  sind 
Id  rundlich,  bald  bieten  sie  an  der  Peripherie  verschieden  zahlreiche  und 
^  chieden  lange  Ausläufer  dar.  Sie  wachsen  raeist  langsam.  —  Sie  kommen 
mär  vorzugsweise  in  der  Mamma  und  in  den  Lymplidrüsengruppen  des 
tees,  Mediastinums  u.  s.  w.,  seltener  in  Milz,  Knochen  u.  s.  w.,  secundär 
Lymphdrüsen,  serösen  Häuten,  Lungen,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  vor.  Die 
Mdärcn  Krebse  sind  bald  hart,  bald  und  häufiger  weich.  —  Diese 
ebsart  kann  durch  Zellonvermehrung  u.  s.  w.  in  Markschwamm  übergehen; 
dereraeits  kann  sich  ein  Markschwamm  in  Soirrhus  umwandeln  (s.  u.). 
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Der  harte  Bindegewebskrebs  ist  histologisch  noch  weniger  characteristisch, 
als  der  weiche.  Vorzugsweise  ist  eine  Verwechselung  möglich  mit  manchen  atrophi-  ,A 
sehen  Epitholkrebsen  (s.  p.  621),  mit  manchen  Tuberkeln  und  Syphiloraen ,  mit 
atrophischen  Lymplidrüsengeschwiilsten  u.  s.  w.  —  Wahrscheinlich  gehören  hier- 
her manche  Fälle  von  Hodgkin  (Med.  chir.  trsact.  1832.  XVII,  p.  68),  von( 
Wilks  (Guy's  hosp.  rep.  1856.  C.  II,  p.  117.    1859.  V,  p.  115.  1865.  XI,  p.  56)[  { 
U.A.    Ferner  der  Fall  von  Wunderlich  u.  Vf.  (1.  c.  1858),  der  von  E.  Maier!  1 
(Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  148),  der  von  Lan  gh  an s  (Virch.  Arch.  1872.  LIV.  ! 
p.  509).  —  Histologisch  sind  die  Neubildungen  der  Lymphdrüsen  und  Milz  ain  ; 
besten  bekannt.    Nach  V i r e h o  w  und  Langhans  vergrössern  sich  diese  und  diei 
Milzfollikel  bedeutend,  werden  hart  und  steif;  dasMicroscop  zeigt  eine  Vermehrung| . 
der  Lymphzellen  ,  eine  Verdickung  der  alten  und  Bildung  neuer  Keticulumbalken,| 
manchmal  wirkliches  Bindegewebe ;  die  Umgebung  wird  nicht  mit  ergriffen,  sonder 
leidet  nur  durch  Druck.    Mein  Fall  verhielt  sich  zum  Theil  anders.  Vorzugsweise 
charakteristisch  ist  das  Uebergreifen  der  genannten  Structur  von  dem  erstergrif-l 
fenen  Theil  auf  die  Umgebung,  mag  diese  Bindegewebe  oder  Fettgewebe  ode 
Muskel-,  Knochengewebe  u.  s.  w.  sein. 

b)  Der  weiche  Bindegewebskrebs,  Markschwamm, 
Medullär  krebs  (Encephaloid ,  weicher  Krebs,  Zellenkrebs  u.  s.  w.  — 
weiches  Lymphosarcom). 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  charakterisirt  sich  dadurcij 
dass  seine  Schnittfläche  homogen,  markweiss,  grauweiss  oder  in  verschiedeneD 
Nüancen  roth ,  nicht  selten  auch  stellenweise  roth  oder  gelb  gesprenkelt  i8t.| 
Sie  ist  meist  weich  in  den  verschiedensten  Graden  bis  herab  zur  Consistenz 
fötalen  Hirnmarkes,  seltener  härter.  Sie  ist  vollständig  homogen  oder  nuil 
stellenweise  undeutlich  faserig.  Beim  Darüberstreichen  entleert  sich  Überalf 
und  gleichmässig  eine  meist  reichliche,  selten  schwachschieimige ,  meist 
rahmähnliche  oder  milchige  Flüssigkeit ,  um  so  mehr ,  je  später  nach  der 
Exstirpation  oder  nach  dem  Tode  die  Untersuchung  vorgenommen  wurde. 

Der  weiche  Bindegewebskrebs  bildet  meist  Geschwülste  von  bisweilen 
sehr  bedeutender  Grösse.  Er  findet  sich  in  allen  Organen ,  »welche  Binde 
gewebe ,  besonders  lockeres ,  enthalten  und  scheint  stets  von  diesem  aus  zu 
entstehen,  wächst  aber  dann  substituirend  in  die  übrigen  Organtheile  hinein. 
Die  häufigsten  Standorte  sind  das  Zwischengewebe  verschiedene! 
Gewebe,  Organe  und  Organtheile :  das  subcutane  und  intermusculäre  Gewebe, 
das  Periost  und  Endost ,  das  retropharyngeale  und  retroperitonäale  Binde- 
gewebe ,  das  lockere  Bindegewebe  um  die  Speichel-  und  Milchdrüsen ,  nm 
die  Nieren,  die  Adventitia  der  Bronchien,  die  Kapsel  der  Nieren  undLymph 
drüsen ,  das  interstitielle  Bindegewebe  der  letztgenannten  Organe ,  wahr-ltt 
scheinlich  auch  der  Mamma,  Speicheldrüsen,  Leber,  Lungen,  Muskeln.  — B 
Der  Markschwamm  kommt  in  allen  Altern ,  überwiegend  häufig  im  ersten 
und  späteren  jugendlichen  vor. 

Die  meisten  der  ebengonannten  Standorte  hat  Verf.  selbst  beobachtetj 
(Näheres  darüber  folgt  an  anderem  Orte.)  Virchow  fand  das  weiche  Lymphom 
sarcom  am  häufigsten  an  den  Ilalsdrüsen,  von  wo  es  auf  die  Lymphdrüsen  der  Axe' 
und  des  Mediastinum  übergeht;  ferner  in  der  persistenten  Thymusdrüse. 

Die  Metastasen  erfolgen  nach  Virchow  namentlich  in  die  Milz,  seltener  in 
Leber,  Lungen ,  Nieren. 

Zu  dem  weichen  Bindegewebskrebs  gehört  gleichfalls  eine  Reihe  von  Fällen|j 
welche  meist  mit  anderen  Namen  belegt  sind :  ausser  den  schon  oben  erwähnten| 
von  Billroth,  Verf.,  Virchow  der  Fall  Cohnheim's  (Virch.  Arch.  XXXIU 
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.  452),  Eber  th 's  (Ib.  ILIX,  p.  63),  manche  Fälle  des  sog.  Sarcomaearcinomatodes 
\irchow). 

Ein  Nebeneinandervorkommen  von  Bindegewebskrebs  einer- ,  Epithel- 
ud  Endothelkrebs  andererseits  ist  noch  nicht  beobachtet. 

Die  Metamorphosen  des  Bindegewebskrebses ,  sein  Einfluss  auf  die 
iii;ane  und  auf  den  Gesammtorganismus  gleichen  denen  des  Krebses  im 
llgemeinen. 

XIV.  Cyste  oder  Balggesehwulst.  Kystom. 

Hodgkin,  Med.-chir.  transact.  1829.  XV,  p,  265.  — Koblransch,  MülL 

■h.  1843.  p.  365. — Frerichs,  Ueber  Gallert-  u.  Colloidgeschwülste.  1847. 

Bruch,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  1849.  VIII,  p.  91.  —  Rokitansky,  Denkschr. 

Wien.  Acad.  1849. 1.  Wochenbl.  derZeitschr.  d.  Wien.  Aeizte.  1855.  —  Metten- 
eimer, MÜH.  Arch.  1850.  —  Steinlin,  Ztschr.  f.  rat.  Med.   1850.  IX, — 

rchow,  Ztschr.  f.  wissensch.  Zool.  1850.    Würzb.  Verh.  V,  p.  461.  Verh.  d. 

■1.  Ges.  f.  Geburtsh.  1848.  III.  Arch.  V,  p.  216.  VIII,  p.  371.  Deutsche  Klin. 

9.  p.  196.  Die  krkh.  Geschw.  I,  p.  155.  —  Lebert,  Gaz.  de  Paris.  1852. 
46,  51  u.  52.    Prag.  Vjsch.  1858.  LX,  p.  25.  — Martin  (u.  Förster), 

bar  die  Eierstockswassersuchten.  1852.  —  Meckel,  Illustr.  med.  Zeit.  1852. 

Giraldes,  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  1854.  —  Wernher,  Virch.  Arch.  1855. 
III,  p.  221.  —  Beckmann,  Virch.  Arch.  1856.  IX,  p.  221.  —  Heschl,  Prag. 

-ehr.  1860.  IV,  p.  36.— Klebs,  Virch.  Arch.  XLI,  p.  1. —Fox,  Med. -Chirurg. 

üsact.  1864.  XLVII,  p.  227.  —  Böttcher,  Virch.  Arch.  XLIX,  p.  297.  — 

aldeyer,  Arch.  f.  Gynäkol.  1870.  I,  p.  252. 

Cyste  nennt  man  eine  Geschwulst ,  welche  aus  einem  geschlossenen 
l  ösen ,  einfachen  oder  sehr  complicirt  gebauten  Sack  oder  Balg,  aus 
lem  denselben  auskleidenden  E  p  i  t  h  e  1  (oder  Endothel)  und  aus  einem 
hr  oder  weniger  flüssigen  Inhalt  besteht.  Der  letztere  unterscheidet 
:  Cysten  leicht  von  allen  anderen  geschwulstförmigen  Neubildungen ; 
-tere  kann  man  Hohlgeschwülste  im  Gegensatz  zu  letzteren,  den  Voll- 
schwülsten ,  nennen. 

Hiernach  sind  von  den  Cysten  ausgeschlossen :  die  mit  seröser  Flüssigkeit 
;  iillten  Käume  im  Bindegewebe ;  die  cystenartigen  Abkapselungen  von  fremden 
i  pern  und  von  Parasiten ;  die  cystenahnlichen ,  aus  Schleimgewebe  bestehenden 
-eh Wülste.  — Böttcher  (Dorp.  med.  Ztschr.  1871. 1.  4.  II.)  beschreibt  grössere 

I  kleinere  „Cysten"  in  der  Milz,  welche  aus  kleinen  Erweichungsherden,  durch 
ligradige  Speckentartung  der  Arterien  bedingt,  entstanden  waren.  —  Die  in 

inchen  Geschwülsten  entstehenden  cystenahnlichen  Höhlen ,  deren  Inhalt  ver- 
lieden,  meist  dünnflüssig,  serös  oder  schleimig  ist,  denen  ein  besonderer  Sack 
•r  Balgfehlt,  gehören  gleichfalls  nicht  hierher;  man  nennt  den  Zustand  cystoide 

II  Wandelung. 

Die  Cysten  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  von  ihrem  ersten  Anfang  an 
oubildungen:    eigentlich    sog.  Kystome.    Zum  grössten  Theil 
iitatehen  sie  durch  geschwulstförmigeAnhäufungvonFlüssig- 
^•it  (Transsudat,  Secret  jeder  Art,  Schleim,  Exsudat)  in  natürlichen  oder 
iigebildeten  Höhlen:  sog.  Hygrom ,   Wassergeschwulst  u,  s.  w.  Die 
Ulssigkeitsanhäufung  ist  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  und  hat  an 
'h  nichts  Eigenthümliches ;  zur  Cyste  gibt  dieselbe  nur  dadurch  Anlass, 
HS  die  Anhäufung  in  einer  von  Anfang  an  geschlossenen  oder  erst  später 
'nh  schiiessenden  Höhle  stattfindet.    Hiernach  gehen  die  Cysten  einerseits 
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in  die  Wassersuchlen  (z.  B.  die  Hydrocele,  die  Spina  bifida,  die  Hydience- 
phaloccle)  über,  andererseits  in  die  Entzündungen  (naanche  Fälle  von  Hy- ; 
drocele,  von  Hirnerweichung),  sowie  in  die  Metamorphosen  (z.  B.  die  Sclileim- 1 
metaraorphose  der  Lippendrüsen,  die  Colloidmetamorphose  der  Sciiiiddn'lse). 
Aber  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  gesellt  sich  zu  der  abnormen  Anliäufuni: 
von  Flüssigkeit  u.  s.  w.  eine  das  Wachsthum  der  Cystenwand  bedingende 
Neubildung  von  Bindegewebe,  von  Gefässen  und  eine  Neu- 
bildung oder  Vergrösserung  oder  Gestaltveränderung  der  Epithel-, 
resp.  Endo th elzeilen.  Aus  diesem  Grunde,  vorzugsweise  aber  au^ 
practischen  Rücksichten  ist  es  gerechtfertigt,  die  Cysten  zu  den  Neubildungen 
zu  rechnen. 

Die  Cysten,  welche  durch  Neubildung  entstehen,  wie  diejenigen,  welche 
•einer  Umbildung  präexistirender  physiologischer  Hohlräume  ihren  Ursprung 
verdanken,  sind  in  vielen  Fällen  unter  einander  sehr  verschieden,  in  anderen 
gehen  sie  vielfach  in  einander  über. 

Die  Cysten  kommen  häufig  vor  und  sind  in  allen  Organen  und 
■Geweben  gefunden  worden. 

A.  Nach  der  Entstehung  der  Cysten  unterscheidet  man : 

1 )  Cysten,  welche  aus  der  Umwandelung  normaler  Hohlräume 
hervorgehen. 

Die  betretFenden  Hohlräume  enthalten  beim  Beginn  der  Cysten- 
entstehung  entweder  eine  ziemlich  indifferenteFlüssigkeit  (Serum, 
Schleim) ,  welche  bei  der  Umbildung  des  Hohlraumes  zur  Cyste  nur  geringe 
Veränderungen  erleidet.  Oder  ihren  Inhalt  bildet  ein  speci  fisch  es 
Beeret,  z.  B.  Milch,  Galle,  Harn  u.  s.  w.,  oder  er  besteht  aus  Blut.  Mit 
der  weiteren  Entwickehing  der  Cj^ste  vermindert  sich  die  betreffende  Substanz 
und  schwindet  schliesslich  meist  ganz,  während  gleichzeitig  die  Cysten- 
flüssigkeit  aus  den  Gefässen  abgeschieden  oder  von  den  Cystenepithelien 
gebildet  wird.  Die  Epithelien  selbst  bleiben  fortbestehen ,  nur  vermelirt 
sich  ihre  Zahl ;  oder  es  entstehen  daraus  complicirtere  Gebilde  (Drüsen, 
Haare  u.  s.  w.) ;  oder  sie  verändern  sich,  meist  so  dass  sie  platter  werden. 
Die  Wand  des  Hohlraumes  verdickt  sich  einfach  (Harncanälchen ,  Gallen- 
gänge) ;  oder  sie  nimmt  fast  stets  an  Bindegewebe  und  an  Gefässen  zu  und 
verliert  ihren  ursprünglichen  Character  mehr  oder  weniger  vollständig. 

a)  Cj^sten,  welche  durch  V  e  r  g  r  Ö  s  s  e  r  u  n  g  n  o  r  m  a  1  e  r .  mehr  oder 
weniger  gesclilossener ,  seröser  oder  Schleim-Säcke  entstehen :  der 
sog.  Hydrops  der  Schleimbeutel  des  Unterliautbindegewebes  (besonders  am 
Präpatellarschleimbeutel),  der  Muskeln,  der  Sehnenscheiden  (sog.  Ganglion, 
Hygroma  gangliodes,  Tumor  synovialis ,  besonders  an  Handrücken  ,  Hohl-  1 
band  und  Fussrücken) ,  der  Synovialscheiden  (sog.  Synovialganglion  oder 
Hydrocele  articularis) ,  der  sublingualen  Schleimbeutel ,  die  Hydrocele  v.agi- 
nalis.  —  Auch  die  aus  alten  Rruchsäcken  entstehenden  Cysten  (die  Hydro- 
cele herniosa,  die  Hydrorrhachis  externa,  die  Hydrenceplialoccie  u.  s.  w.) 
gehören  hierher. — Manche  rechnen  hierzu  auch  die  gewöhnliche  Hydrocele 
(Anhäufung  von  nicht  entzündlicher  Flüssigkeit  im  Scheidenliautsack  des 
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odens),  was  nur  insofern  berechtigt  ist,  als  dieselbe  eine  meist  deutliche 
eschwulst  bildet.  —  In  allen  diesen  Fällen  findet  eine  vermehrte  Ab- 
nderung  von  Flüssigkeit  oder  eine  verminderte  Aufsaugung  derselben 
Krankheiten  der  Lymphgefässe)  oder  beides  statt. 

Die  Schleimbeutel  stehen  zum  grössten  Theil  in  der  Mitte  zwischen  physio- 
jrischen  und  pathologischen  Bildungen.  Sie  entstehen  am  häufigsten  im  ober- 
ichlichen  oder  tiefen  subcutanen  Bindegewebe,  oberhalb  Stellen,  wo  die  Haut 
Reizungen  oder  starken  Verschiebungen  ausgesetzt  ist  (vor  der  Patella,  wo  nicht 
Iten  2  Schleimbeutel  übereinanderliegen ,  über  dem  Dornfortsatz  des  7.  Hals- 
irbels,  vor  dem  Vorsprunge  des  Schildknorpels,  vor  dem  Zungenbein,  über 
vostosen,  wucherndem  Knochencallus  u.  s.  w.).  Ihre  Entstehungsweise  ist  nicht 
eher  bekannt.    Sie  haben  meist  keine  Endothelauskleidung. 

b)  Cysten ,  welche  durch  Ausdehnung  geschlossener  Fol- 
i  k  e  1  (in  Folge  von  Hypersecretion  der  Follikelfliissigkeit :  sog.  Hydrops  ; 
der  von  Schleimmetamorphose  der  Epithelien),  meist  mit  Hypertrophie  der 

illikelwand,  entstehen:  aus  den  Graafschen  Follikeln  der  Ovarien,  wodurch 
janche  meist  kleinere,  nach  Manchen  alle  Ovariencysten  entstehen,  und  aus 
f'o  Corpora  lutea,  ferner  aus  den  Follikeln  der  Schilddrüse,  den  Mal- 
-'hi'schen  Körpern  der  Nieren,  etc. 

Den  Beweis,  dass  manche  Ovariencj'sten  aus  Graafschen  Follikeln  entstehen, 
fert  der  Befund  von  Eiern  in  den  betreffenden  Cysten  (Rokitansky  u.  A.).  — 
ein  (Virch.  Arch.  XXXVII,  p.  .504)  wies  die  Entstehung  von  Nierencysten  aus 
generirten  Bowman'schen  Kapseln  nach  :  sie  enthielten  verschieden  grosse  Gallert- 
unmpen,  in  denen  Fettkörnchen,  verschiedene  Krystalle,  Kalkkrümel  und  Chole- 
earintafeln  eingelagert  waren;  die  Gefässschlingen  zeigten  verschiedene  Grade 
3r  Rückbildung,  häufig  mit  Kernvermehrung.  (—Nach  Rindfleisch  (Lehrb. 
373.  p.  456)  entstehen  die  angeborenen,  bisweilen  sehr  zahlreichen  Nierencysten 
IS  den  3Ialpighischen  Körpern. 

c)  Cysten ,  welche  durch  Umwandelung  von  Sc h leimhau t- 
anälen  entstanden  sind.  Diese  kommen  meist  durch  Catarrhe  mit  con- 
entiver  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Ausführungsgänge,  in  Folge 
nes  Verschlusses  derselben  durch  eingedickten  Schleim,  durch  Steine, 
arben  etc.  zu  Stande,  Hierher  gehören  die  sog.  falschen  oder  Sackwasser- 
chten :  der  Hydrops  der  Gallenblase ,  die  Hydrometra ,  der  Hydrops  der 
oben ,  der  Hydrops  des  Wurmfortsatzes ,  der  Hydrops  renalis  (Hydrone- 
rose),  der  Hydrops  sackiger  Bronchiectasien.  Alle  diese  Cysten  enthalten 

a  Anfang  den  gewöhnlichen  Secretstoff ,  später  aber  meist  keine  Spur  des 
"prünglichen  Höhleninhaltes  mehr ,  sondern  gewöhnlich  eine  seröse  oder 
.rös-schleimige  Flüssigkeit;  das  früher  cylindrische  Epithel  wandelt  sich 
eist  in  Pflasterepithel  um ;  die  Schleimhaut  wird  einer  serösen  Membran 
nlich. 

d)  Cysten,  welche  durch  Verschliessung,  Secretanhäufung 
8.  w.  von  Drüsenausführungsgängen,  Drüsengängen 

oervonDrüsenacini  selbst  entstehen:  sog.  Retentionscysten. 
le  Ursachen  dieser  Cystenbildungen  sind  theils  Druck  von  aussen ,  Ver- 
gerung  durch  fremde  Körper  (Concremente  u.  s.  w.) ,  Entzündung  durch 
arbenbildung,  Klappenbildung ;  theils  sind  die  Ursachen  unbekannt.  Hierher 
hören  die  Comedonen,  Milien  und  die  Atherome  der  äusseren  Körperober- 

"Wagner,  aUgem.  Pathologie.  0.  Aufl.  41 
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fläche,  welche  durch  Anhäufung  des  Secretes  des  Haarbalges  oder  der  Haar-» 
balgdrüsen  oder  beider  zugleich  und  durch  weitere ,  zum  Theil  complicirtei 
Vorgänge  entstehen ;  die  selteneren  Atherome  der  Schleimhaut  des  Mundes,» 
besonders  des  harten  Gaumens;  die  derLacunen  der  Tonsillen ;  die  Schleim-ji 
Cysten  (oder  Hydatiden)  der  längeren  Schleimdrüsen,  besonders  des  Uterus. 
Magens ,  Dickdarmes ,  der  Harnblase,  der  weiblichen  Harnröhre ,  der  High-  2 
morshöhle ,  des  Larynx  etc. ;  die  Gallengangcysten ;  ferner  manche  Cystcü  ) 
der  Mamma  (sog.  Involutionscysten) ,  der  Speicheldrüsen,  besonders  der  , 
Submaxillaris  (Ranula) ,  der  Bartholini'schen  Drüsen,  der  Cowper'schen^ 
Drüsen  des  Weibes ,  der  Labdrüsen ,  der  Hoden,  der  Nieren ,  besonders  deJj 
Pyramiden,  der  Nierenbecken,  endlich  die  seltenen  Cysten  der  Decidua  veraJ 
—  Von  der  Umwandelung  des  ursprünghchen  Drüseninhaltes  und  äem^ 
Drüsenepithelien  gilt  dasselbe  wie  bei  c).  Ii 
Ueber  die  (ineonstanten)  Drüsen  des  Nierenbeckens  vergl.  Unruh  (Arch.dÄ 
Heilk.  1872.  XIII,  p.  289)  und  Egli  (Arch.  f,  micr.  Anat.  1873.  IX,  p.  653).  M 

e)  Cysten,  welche  aus  Blutgefässen,  resp.  Venen,  oder  aut 
Lymphge fassen  entstehen  (Haemato- und  Lympbocystides).  Dieselben 
enthalten  entweder  noch  den  früheren  Inhalt  oder  eine  seröse  Flüssigkeit, 
Sie  entstehen  das  eine  Mal  durch  Abschnürungen  im  Laufe  eines  Gefässö 
(Vena  saphena  —  Lymphgefässe  des  Halses) ,  das  andere  Mal  durch  sacfc 
artige,  aneurysmatische  oder  varicöse  Ausbuchtungen  mit  schliesslicher  Aiy 
schnürung  des  Stieles  (Schädelsinus) :  in  beiden  Fällen  erfolgt  in  den  ab- 
geschnürten Sack  eine  weitere  Serumabscheidung  u.  s.  w. 

Klebs  (Hdb.  d  path.  Anat.  p.  95)  beschreibt  Lymphcysten  der  Haut,  welch« 
aus  Dilatation  und  Abschnürung  vonLymphgefässen  hervorgehen.    Sie  werden  z» 
nächst  von  einer  dünnen,  einer  Serosa  ähnlichen  Membran  ausgekleidet ,  welch« 
glatt,  glänzend  und  wenigstens  in  einem  Falle  mit  einem  Plattenepithel  bedeckt  war« 
Weiterhin  können  auf  ihrer  Innenfläche  gefässreiche  zottige  und  warzige  Bildungeij| 
auftreten,  welche  Blutungen  veranlassen.  I 

f)  Cysten,  welche  in  Folge  gehinderter  Entwickelung  an« 
fötalen  Organen  entstehen:  die  Cysten  am  Samenstrang  (Reste  de« 
Processus  vaginalis) ,  die  an  den  Tuben  und  im  Ligamentum  latum  (Rest« 
des  Parovarium ,  des  Wolflf'schen  Körpers  und  Ganges ,  des  ]\Iüller'schOTi 
Ganges) ;  die  sog.  Morgagni'sche  Hydatide  am  Hoden  ;  vielleicht  auch  d«* 
am  Nebenhoden  vorkommenden  Cysten,  sowie  manche  Cysten  an  der  Leber« 
Oberfläche  in  der  Nähe  des  Ligamentum  Suspensorium  (welche  constanÄ 
Flimmerepithel  haben),  die  angeborenen  serösen  Cysten  oder  Hygrome  obÄ 
Dermoidcysten  des  Zellgewebes  an  Hals  und  Kreuz. 

Die  Cysten  im  Anfangstheil  des  Sninenstranges  (sog.  Hydrocele  cystica  funi' . 
culi  spermatici)  entstehen  wahrscheinlich  aus  dem  sog.  Corpus  innominatnni  (Gi-i 
raldes),  einem  Rest  des  WollT'scheu  Körpers  und  Analogen  des  Kosennüiiler'sch«ij  I 
Organes  beim  Weibe.  -  Hi(M  her  gehört  auch  die  sehr  seltene  Entstehung  vor 
Cysten  im  Urachus  durch  Weiterwachsen  der  häufig  persistirenden,  breiten  odei 
gestielten  Ausbuchtungen,  oder  durch  Weiterwachsen  der  partiell  oft'en  gebliebenen 
Theile  desselben  (Luschka,  Virch.  Arch.  XXIII,  p.  1.  II 0 f  f m ann  ,  Arch. 
Heilk.  XI,  p.  373). 

Die  tieferen  Atherome  des  Halses  sind  Ketentionscysten  der  Kiemenspaltcn : 
der  zweiten,  wenn  sie  mit  demProc.  .styloideus  zusammenhängen,  der  dritten,  wenn 
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-ie  dem  Zungenbein  und  der Gefässscheide  ansitzen.  (Untersuciiungen  von  Roser, 
Heusinger,  Virchow,  Schede.) 

2")  Cysten,  welche  aus  Blutext ravasaten  entstehen  (sog.  hämor- 
rhagische oder  apoplectische  Cysten). 
Diese  Cysten  kommen  dadurch  zustande ,  dass  in  der  Peripherie  des 
Extravasates  mit  oder  ohne  Zeichen  von  Entzündung  Bindegewebe  ent- 
steht, welches  allmälig  einen  geschlossenen  Sack  bildet,  auf  der  Innenfläche 
;<ein  oder  ein  pflasterähnliches  Endothel  producirt,  und  dass  das  Blut  all- 
mälig aufgesaugt  wird ,  worauf  ein  seröser  Inhalt  zurückbleibt ,  dem  nicht 
ielten  noch  Bestandtheile  des  Blutergusses,  Pigmentkörnchen  oder  Krystalle 
1.  s.  w.  beigemischt  sind.  — Derartige  Cysten  kommen  selten,  am  häufigsten 
im  Gehirn,  seltener  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln ,  unter  dem 
Periost  (Cephalhämatom)  und  Perichondrium  (Othämatom),  an  Fracturenden, 
im  Ovarium  (Cystendegeneration  des  Corpus  luteum),  im  Uterus  (polypöses 
Hämatom  desselben) ,  in  den  Nieren  etc. ,  nicht  selten  auch  in  den  Blut- 
zerinnseln  des  neugebildeten  gefässhaltigen  Bindegewebes  der  inneren  Schicht 
ier  harten  Hirnhaut  (sog.  Hämatom  der  Dura  mater)  vor.    (S.  p.  286.) 
1    Cysten,  welche  Product  primärer  Entstehung  sind :  eigentliche 
Kystome. 

Diese  Cysten  gehen  entweder  von  Bindegewebs-  oder  ana- 
logen Körper chen  aus.  Letztere  vermehren  sich  durch  Theilung  oder 
endogene  Wucherung,  so  dass  ein  scharf  begrenzter  Haufen  junger  Zellen 
entsteht.  Die  äussersten  Zellen  bilden  die  Kapsel  der  zukünftigen  Cyste, 
in  welche  wahrscheinlich  aus  der  Umgebung  Gefässe  hereinwachsen ;  die 
zunächstliegenden  werden  zum  Cystenepithel;  die  innersten  und  meisten 
gehen  eine  seröse  oder  coUoide  Metamorphose  ein ,  deren  Product  zum 
Cysteninhalt  wird.  —  Hierher  gehören  vielleicht  manche  Cysten  am  Ovarium, 
manche  Cysten  in  der  granulirten  Niere ,  manche  Cysten  der  Schilddrüse, 
der  Knochen ,  der  parenchymatösen  Organe  etc. ,  manche  entfernt  von  der 
Haut  vorkommende  Dermoidcysten ;  wahrscheinlich  ein  Theil  der  Cysten  in 
Neubildungen  (Fibrom,  Enchondrom). 

Zu  den  Neiibildungs-Cysten  rechnen  Manche  auch  diejenigen ,  wo  in  Folge 
I  stellenweiser  Atrophie  eine  hernienähnliche  Ausstülpung  einer  Sj^novialhaut  oder 
Sehnenscheide  entsteht,  welche  später  din-ch  Abscheidung  von  Flüssiglteit  und  Neu- 
bildung von  gefässhaltigem  Bindegewebe  und  Endothel  wächst  (kyste  periarticnlaire 
—  Hygrom  und  Meliceris).    Andere  rechnen  diese  Cysten  mit  gleichem  Recht  zu 
I  den  Abschnürungscysten. 

Oder  die  Kystome  sindProducte  von  ächten  Epithelien.  Hierher 
.  gehören  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  von  Eierstockscysten.  Die  Epi- 
'  Äelien  der  Wand  eines  Graafschen  Follikels  wuchern  und  schicken  in  das 
■■  angrenzende  Stroma  den  fötalen  Schläuchen  vergleichbare  Ausstülpungen, 
welche  durch  CoUoidmctamorphose  der  centralen  Zollen  und  durch  Ab- 
'  BchnUrnng  zu  Cysten  werden.  Letztere  wachsen  bis  zu  einer  verschie- 
'  denen  Grösse  und  dann  wiederholt  sich  an  ihnen  derselbe  Vorgang. 

Hiernach  entstehen  die  meisten  Eierstocl^cysten  nicht  von  gewöhnlichen  ei- 
1  faltigen  Graafschen  Follikeln  (a.  p.  C41),  sondern  von  mehr  embryonalen  Formen 
•  des  Eierstocksepithels,  ähnlich  den  PHiigcr'sciien  Schläuchen ,  welche  sich  nicht  zu 
!  QOrmalen  Follikeln,  sondern  von  Anfang  an  zu  Kystomen  umwandeln. 

41* 
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Nach  Waldeyer  finden  sich  zwei  Möglichkeiten ,  welche  das  Vorkommen 
epithelialer  Anhäufungen  im  Ovarium  Erwachsener  erklären.  Entweder  müssen 
die  ersten  Anlagen  der  Kystome  in  eine  frühe  Entwickelungsperiode  zurückdatirt 
werden :  dafür  spricht  das  Vorkommen  kleiner  Kystome  schon  bei  Neugeborenen, 
das  Vorkommen  grosser  in  verhältnissmässig  frühem  Lebensalter.  Oder  es  ent- 
stehen auch  nach  der  Fötal-  und  Reifezeit  noch  embryonale  Formen,  Follikel- 
anlagen  im  Eierstock :  dies  beweist  die  microscopische  Beobachtung. 

Wahrsclieinlicli  kommen  auch  manche  subcutane  Dermoidcysten 
und  Atlierome  durch  einfache  Einstülpung  des  Hautepithels ,  besonders 
durch  Abschnüruug  des  den  künftigen  Haarfollikel  bildenden  Epidermis- 
kolbens  zustande.  Die  Atherome  sind  danach  als  eine  Hemmungsbildung 
des  Haarfollikels  zu  betrachten.  Bei  den  entfernt  von  der  Haut  sitzen- 
den Dermoidgeschwülsten  würde  dann  die  Schliessung  der  Leibeshöhle 
während  des  Fötallebens  in  Betracht  kommen. 

Das  Vorkommen  von  Dermoidgeschwülsten  im  Eierstock  lässt  sich  daraus  er- 
klären, dass  dieUrnieren-  und  die  Geschlechtsgänge  nicht,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  aus  dem  mittleren ,  sondern  aus  dem  obersten  Keimblatt  sich  abschnüren. 
(His,  Arch.  f.  microsc.  Anat.  1865.  I,  p.  151.)  —  Nach  Waldeyer  entstehen 
diese  Cysten  ähnlich  den  obengenannten ;  aber  das  neugebildete  Epithel  nimmt 
einen  epidermoidalen  Charakter  an. 

Nach  W.  Fox  entstehen  die  Cysten  in  Papillomen  und  Epithelialkrebsen 
durch  Verwachsungen  der  Papillen. 

Von  emer  Reihe  von  Cysten  ist  die  Entstehung  noch  nicht 
im  Einzelnen  nachgewiesen:  so  von  allen  seltener  vorkommenden 
grossen  Cysten  und  Cystoiden,  von  den  sog.  anomalen  Schleimbeutelu 
(Bursae  mucosae  praeosseae)  über  Rückgratshöckern,  Amputations- 
stümpfen, luxirten  und  nicht  eingerichteten  Knochen,  Klumpfüssen  u.  s.  w. 

Dasselbe  gilt  von  den  sog.  heterologen  Flimmercysten ,  d.  h.  solchen,  welche 
sich  an  Stellen  finden ,  in  deren  Umgebung  nirgends  Flimmerepithel  vorkommt : 
z.  B.  in  der  Bauchwand  über  dem  Nabel  zwischen  Musculatur  und  Peritonäum,  im 
Oesophagus,  u.  s.  w.    (Wyss,  Virch.  Arch.  LI,  p.  143.) 

Winckel  (Arch.  f.  Gynäkol.  1871.  II,  p.  383)  gibt  eine  Zusammenstellung 
der  Fälle  von  Cysten  der  Scheide  und  beschreibt  eine  bei  Schwangeren  vor- 
kommende Colpohyperplasia  cystica. 

Rindfleisch  (Lehrb.  1873.  p.  481)  lässt  eine  Form  des  Eierstockcystoides 
aus  einer  colloiden  Degeneration  des  Stroma  ovarii  hervorgehen.  Er  nennt  die- 
selben Er  weich  ungscysten. 

Die  Entstehung  neuer  Cysten  erfolgt  entweder  entfernt  von 
den  alten  und  hat  dann  nichts  Besonderes ;  oder  in  deren  Wand.  Im 
letzteren  Falle,  sowie  dann,  wenn  sich  Cysten  unmittelbar  neben  anderen 
Cysten  entwickeln ,  gelangen  sie  bei  weiterem  Wachsthum  häufig  in  die 
Höhle  der  alten  oder  primären  Cyste,  welche  bisweilen  durcli  eine  oder 
mehrere  derartige  secundäre  Cysten  völlig  ausgefüllt  wird.  In  der  Wand 
dieser  secundären  Cysten  können  wiederum  neue  (tertiäre)  entstehen 
u.  8.  f.,  Avodurch  der  Bau  solcher  zusammengesetzten  Cysten  fast  unent- 
wirrbar wird.  —  Oder  Cysten,  welche  neben  älteren  oder  in  deren  Wand 
selbst  entstehen,  öffnen  sich  bei  weiterem  Wachsthum  in  die  Höhle  der 
alten,  Ist  blos  eine  junge  Cyste  vorhanden ,  so  entsteht  ein  einfaches, 
verschieden  grosses  Loch ;  finden  sich  deren  mehrere  oder  sehr  viele,  so 
wird  die  alte  Cyste  an  der  Stelle  siebrörmig  durchlöchert. 
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Das  Wachstlium  der  Cysten  ist  im  Einzelnen  noch  nicht 
irenau  verfolgt  worden.    Es  geschieht  gewöhnlich  langsam. 

B.  Der  Inhalt  der  Cysten 

variirt  vorzugsweise  nach  der  Entstehungs weise ,  zum  Theil  auch  nach 
anderen  Momenten. 

Die  serösen,  Schleim-  und  Colloid Cysten 
lassen  sich  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  leicht  erkennen ;  nur 
lisweilen  finden  üebergangsstufen  der  drei  Cystenarten  statt.  Uebrigens 
aben  sie ,  mit  Ausnahme  des  Inhaltes ,  im  Allgemeinen  gleiche  Eigen- 
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Der  Balg   besteht   aus  Bindegewebsfasern   oder  Bindegewebs- 
jundeln,  welche  meist  fest  in  einander  gefilzt  sind,  nach  innen  sich  zu 
iner  Art  von  homogener  Fläche  verdichten,  nach  aussen  meist  lockeres 
liewebe  darstellen,  und  aus  Gefässeu  in  wechselnder  Menge.    Er  stellt 
iieist  einen  ausschälbaren  Sack  dar;  selten  besteht  er  aus  einfach 
rrophischem  Gewebe  und  ist  nicht  ausschälbar.    In  den  Colloidcysten 
les  Eierstockes  enthält  die  Cystenwand  meist  zwei  verschiedene  Lagen : 
ine  äussere  derbe,  fibröse  und  zellenarme,  und  eine  schmalere,  zellen- 
ind  gefässreiche  Schicht. 

Die  Innenfläche  ist  stets  mit  Epithel  ausgekleidet,  welches 
oieist  ein-,  seltener  mehrschichtig,  bei  serösem  Inhalt  meist  platt  und  je 
nach  dem  Eutstehungsort  der  Cyste  epithelialer  oder  endothelialer  Natur, 
bei  schleimigem  oder  coUoidem  Inhalt  fast  stets  cylindrisch  ist,  bisweilen 
auch  Flimmern  trägt.  —  Die  Neubildungscysten,  die  sog.  Kystome,  zeigen 
noch  weitere  Complicationen  ihrer  Structur ,  welche  am  besten  von  den 
Eierstockscysten  bekannt  sind.  Beim  sog.  glandulären  Kystom 
finden  sich  Emstiilpungen  des  Epithels  in  der  Cystenwand  und  alle 
Uebergänge  solcher  Einstülpungen  zu  wirklichen  Drüsen  und  dieser 
wiederum  zu  Cysten.  Die  neugebildeten  Drüsen  können  gleichfalls 
Epithelausstülpungen  darbieten,  u.  s.  f.  Beim  sog.  papillären  Ky- 
stom entstehen  auf  der  Innenfläche  einzelner  oder  aller  Stellen  ver- 
schieden grosse,  einfache  oder  baumförmige,  meist  gefässreiche,  papilläre 
Excrescenzen ,  welche  bisweilen  das  ganze  Cystencavum  erfüllen  oder 
dieses  selbst  durchbrechen  und  in  die  Bauchhöhle  wuchern. 

Der  Cyste ninhalt  ist  selten  ohne  körperliche  Bestandtheile ; 
eist  enthält  er  spärliche  oder  reichliche  losgestossene  EpithclzcUen, 
eiche  nicht  selten  in  Fett-,  Schleim-  oder  Colloidmetamorpliose  begrifi^en 
«md,  bisweilen  einzelne  Blut-  oder  Schleim-  und  Eitcrkörperchcn ;  selten 
ndere  Substanzen,  z.  B.  Samenthierchen  (Hydrocele  sperinatica  oder 
Spermatocele).  -  Der  Cystcninhalt  ist  bald  nur  Transsudat,  bald  ist  er 
neils  Transsudat,  theils  Product  des  mctamorphosirton  Cystenepithels. 
anche  Ganglien  oder  Ueberbeine,  besonders  die  an  den  Flexoren  der 
Inger,  enthalten  sog.  Corpuscula  oryzoidea,  welche  bald  aus  abgeschnür- 
-en,  polypösen  Bildungen  der  Innenfläche  entstehen,  bald  Gerinnunes- 
«producte  des  Inhaltes  sind. 
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Der  Inhalt  der  Ganglien  ist  ein  eigenthümliches ,  gallertartiges,  zähes 
Secret  (Meliceris ,  Honiggeschvvulst) ;  er  ist  weder  ein  eiweissartiger ,  noch  ein 
leimartiger  Körper ,  sondern  eine  Art  von  synovialer  oder  colloider  Substanz ;  er 
ist  der  weichen  Substanz  sehr  ähnlich  ,  welche  sich  in  den  Intervertebralknorpein 
der  Kinder  findet  (Virchow).  —  Nach  Hoppe-Seyler  (Virch.  Arch.  XXVIL 
p.  392)  zeigen  die  Flüssigkeiten  der  Struma  cystica  wie  die  der  niultiloculären 
Ovariengeschwülste  je  nach  der  Grösse  der  Räume  eine  verschiedene  Zusammen- 
setzung. In  den  kleineren  findet  sich  gewöhnlich  gar  kein  oder  sehr  wenig  Albu- 
min ,  sondern  nur  eine  geringe  Menge  eines  mucinähnlichen  Körpers ,  während  die 
grossen  meist  sehr  viel  Eiweiss  und  zwar  in  concentrirter  Lösung  enthalten.  — 
Der  schleimige  Inhalt  der  Eierstockscysteu  hat  bald  mehr  die  Eigenschaften  des 
Mucins,  bald  die  des  Albumins,  resp.  des  Par-  und  Metalbumins  (Waldeyer). 

Blutcysteu, 

d.  h.  Cysten,  welche  mit  flüssigem  Blut  erfüllt  sind  (nicht  etwa  ab- 
gekapselte Extravasate),  sind  sehr  selten,  kommen  vorzugsweise  an 
äusseren  Theilen  vor,  sind  aber  histologisch  noch  wenig  erforscht. 

Die  seltenen  Erweiterungen  von  Gefässen  mit  C3'stenartiger  Form ,  aber  noch 
communicirend  mit  dem  Gefäss,  wie  z.  B.  Demme's  estracranielle ,  mit  den 
Schädelsinus  communicirende  Blutcysten ,  ferner  die  kleinen,  besonders  in  Gefäss- 
geschwülsten  häufig  vorkommenden  Aneurysmen,  endlich  die  in  präexistirende 
seröse  Säcke  (Scheidenhaut  des  Hodens  u.  s.  w.),  oder  in  sclion  bestehenden 
Cysten  mit  andersartigem  Inhalt  stattfindenden  Häraorrhagien  gehören  nicht  hier- 
her. (S.  p.  643.) 

Die  Dermoidcysten  im  weitesten  Sinne 
bestehen  aus  einem  fibrösen  gefässhaltigen  Sack,  welcher  aber  die  Bolle 
der  Lederhaut  oder  des  Derma  spielt.  Man  könnte  deshalb  diese  Cysten 
auch  zu  den  Neubildungen  von  Haut  in  cystenähnlicher  Gestalt  rechnen. 
Das  Wesentliche  ist  das  Epithel  an  der  Innenfläche  des  Sackes.  Das- 
selbe sitzt  überall  oder  nur  stellenweise,  gleicht  dem  der  äusseren  Haut  des 
Neugeborenen ,  besteht  aus  Bete  Malpighi  und  Epidermis  und  ist  einer 
fortwährenden  Begeneration  unterworfen ,  wobei  sich  die  abgestossenen 
Epidermisschüppchen  in  der  Cystenhölile  ansammeln  müssen.  Hierzu 
kommen  meist  noch  weitere  Producte  der  Cysteninnenfläche.  Letztere 
ist  bald  glatt,  bald  trägt  sie  eine  verschiedene  Menge  verschieden  grosser 
und  meist  unregelmässig  gestalteter  Papillen.  Im  Corium  sitzen  ferner 
gleichmässig  vertheilt  oder  gleichfalls  nur  stellenweise  Haare,  welche 
bald  den  AVollhaaren ,  bald  Scham- ,  bald  Kopfhaaren  gleichen  und  fast 
stets  von  Haarbalgdrüseu  begleitet  sind.  Solche  Drüsen  finden  sich  bis- 
weilen auch  unabiiängig  von  Haaren.  In  beiden  Fällen  sammelt  sich  ihr 
fettiges  Secret  gleichfalls  im  Cystencavum.  Viel  seltener  kommen 
Schweissdrüsen  in  der  Cystenwand  vor. 

Das  sog.  Atherom,  die  Grützbrei cyste,  Balggeschwulst 

(im  engeren  Sinne), 
enthält  eine  grauweisse,  gi-au-  oder  schmutzigröthliche  oder  bräunliche, 
verschieden  consistente,  bald  fast  flüssige,  bald  grützbreiähnliche,  bald 
krümliche  Masse  (nicht  selten  mit  einzelnen  kleinen ,  unrcgelmässig  ge- 
stalteten, festeren  Klümpchen),  nach  deren  Entleerung  die  Innenfläche 
eben  oder  unrcgelmässig  zerklüftet,   weich   oder   hornähnlich  hart, 


) 


647 


^;  liomogen  oder  blätterig  erseheint.    Der  atlieromatöse  Inhalt  besteht  aus 

i  ■  Epiclermiszellen ,  welche  selten  normal ,  kernhaltig  oder  kernlos,  meist 

ii  plättchentormig,  einfach  ati-ophisch  und  vielfach  zertrümmert ,  bisweilen 
ii  auch  rund  sind ,  einzeln  liegen  oder  conceutrisch  geschichtet  sind ;  ferner 
i  aus  zahlreichen  Residuen  dieser  Zellen ,  aus  freien  Kernen ,  aus  ver- 
I -schieden  reichlichen,  feinen  und  gröberen,  freien  oder  noch  in  Zellen 

eingeschlossenen  Fetttröpfchen,  häufig  aus  Cholestearinkrystallen  und 
:  nicht  selten  aus  feinen  Härchen.  Die  innersten  Theile  der  Wand  ent- 
^  halten  dieselben  Epidermiszellen  in  einfacher  Uebereinauderlagerung 
.  oder  in  concentrischer  Schichtung.  Zimächst  der  fibrösen  Membran  (dem 
i!  Corium)  findet  sich  eine  dem  Rete  Malpighi  ähnliche  Anordnung  und  Be- 
-schafi"enheit  der  Zellen.    Das  Corium  selbst  (sog.  Pericystium)  ist  meist 

dünn ,  selten  dick ,  gewöhnlich  papillenlos ,  enthält  aber  ziemlich  selten 
<  imd  dann  meist  kleine ,  aber  zahlreiche  Haare  und  Haarbalgdrüsen.  — 
i Durch  weitere  Metamorphosen,  insbesondere  Entzündung  der  Cysten- 
Mvand,  Hämon-hagien  derselben,  Verkalkung  des  Inhaltes,  können  diese 
1  Geschwülste  ein  verschiedenes  Aussehen  erhalten.  —  Die  Atherome 
[•sitzen  am  häufigsten  im  Unterhautbindegewebe,  besonders  des  behaarten 
IKopfes  (sog.  Gichtknoten  der  Laien)  und  des  Scrotums ;  im  Inneren  des 
!  Körpers  sind  sie  seltener.  Die  in  den  Tonsillen  nicht  selten  vorkommen- 
■  deu  Atherome  verhalten  sich  im  Wesentlichen  gleich. 

Dem  Atherom  nahe  verwandt  ist  das  sog.  Molluscum  sebaceum  8. 

I contagiosum,  eine  eigenthümlich  warzenähnliche  Hau  tgeschwulst,  welche  durch 
Ausdehnung  der  Talgdrüsen  mit  Secret  und  Vorwölbung  derselben  an  der  Haut- 
oberfläche entsteht.  Bateman,  Cazenave,  Bärensprung,  Virchow 
n.  A.  glauben  an  die  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Geschwülste. 
Das  sog.  C  h  0 1  e  s  t  e  a  1 0  m 
besteht  aus  einer  meist  dünnen  Kapsel  und  aus  einem  in  Centrum  und 
Peripherie  gleichmässigen ,  rein  weissen,  stearin-  oder  wallrathähnlich 
[glänzenden,  fettig  anzufühlenden,  nicht  ausfliessenden  Inhalt,  welcher 
ihäufig  schon  mit  blossem  Auge  eine  blättrige  Anordnung  zeigt.  Unter 
idem  Microscop  sieht  man  als  Hauptbestandtheil  des  Inhaltes  sehr  zarte, 
platte,  meist  kernlose  Zellen  von  runder  oder  meist  polygonaler  Gestalt ; 
idiese  liegen  gewöhnlich  regelmässig  nebeneinander  und  zeigen  an  den 
Berührungsstellen  häufig  eine  ganz  regelmässige  einfache  Reihe  von 
iklcinen  Fettti-öpfchen.  Daneben  kommen  oft  kleine  Härchen,  bisweilen 
lanch  Cholestearinkrystalle  vor.  Der  Sack  besteht  aus  derselben  fibrösen 
'Substanz  wie  der  der  Atherome  und  enthält  bisweilen  Haare.  Die  Innen- 
Iflfiche  desselben  zeigt  bald  ein  deutliches  Rete  Malpighi,  bald  keine 
!Spm-  davon.  —  Die  Cholesteatome  kommen  bisweilen  im  Unterhaut- 
;zellgewcbe,  selten  in  inneren  Organen,  am  häufigsten  in  den  weichen 
Hirnhäuten  vor. 

Höchst  wahrscheinlich  sind  manche,  nicht  in  Zusammenhang  mit  achtem 
lEpithel  stehende ,  resp.  entstandene  Cholesteatome  aus  Endothelwucherung  des 
I Bindegewebes,  der  Hirnhäute,  Knochen  u.  s.  w.  zu  erklären. 

Die  Fett-  und  Oelcysten,  eigentlichen  Dermoidcysten 
I  bestehen  aus  einem  meist  dicken  Sack  und  aus  einem  graulichen ,  gelben 
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oder  gelbgrnulichen,  Oel,  Butter  oder  erstarrtem  Fett  ähnlichen  Inhalt 
Ihre  Wand  hat  überall  oder  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  ein 
cutisartige  Striictur :  sie  besteht  aus  Epidermis,  welche  sich  reichlicU 
abschilfert  und  den  Inhalt  bildet,  aus  Rete  Malpighi  und  aus  eineir 
Corium  ohne  oder  mit  Papillen,  sowie  aus  kürzeren  und  längeren  Haaren. 
Ausserdem  zeigt  die  Innenfläche  nicht  selten  zahh-eiche  kleinste  Oeff 
nungen,  aus  denen  sich  bei  seitlichem  Druck  eine  talgähnliche  Masse  ent 
leert.  Jene  entsprechen  den  weiten  Mündungen  der  meist  sehr  gi-ossen 
übrigens  den  normalen  gleichen  Talgdrüsen,  deren  Secret  sammt  dei 
Epidermisschuppeu  den  Inhalt  der  Cystenhöhle  bildet;  die  Mündungei 
lassen  nicht  selten  ein  Haar  hervortreten ;  seltener  sind  die  Talgdi-üsei 
klein  und  unentv/ickelt  im  Verhältniss  zum  Haar,  Schweissdrüsen  sint 
in  derartigen  Cysten  bald  da,  meist  in  viel  spärlicherer  Menge  als  dit 
Talgd  rüsen ,  bald  fehlen  sie.  Ihr  Bau  gleicht  übrigens  ganz  dem  deAi 
normalen.  —  Unter  der  das  Corium  bildenden  Schicht  liegt  nicht  selta 
ein  deutlicher  Panniculus  adiposus.  Manche  Cysten  endlich  enthaltai 
in  ihrer  Wand  noch  Knorpel  oder  Knochen  oder  Zähne,  einzelne  selbs 
Warzen  oder  Condylome  oder  Hauthörner.  —  Die  eigentlichen  Dermoid 
Cysten  kommen  am  häufigsten  im  Ovarium  vor,  sehr  selten  in  Hodeiij 
äusserer  Haut  (besonders  Schläfen-  und  Augengegend),  Pleuren,  Lungen, 
Mesenterium,  Gehirn,  Uterus  etc.  Sie  sind  wahrscheinlich  stets  an- 
geboren. Sie  sind  meist  einfache  Cysten  oder  betreffen  doch  fast  stets 
nur  eine  Cyste  einer  zusammengesetzten  Cystengeschwulst.  Die  Dermoid- 
cyste communicirt  bisweilen  mit  gewöhnlichen  Cysten ,  in  welchem  Fall 
dann  letztere  gleichfalls  mit  Fett  und  Haaren  gefüllt  sein  können. 

C.  Zahl,  Grösse  und  Gestalt  der  Cysten. 

Die  Zahl  der  Cysten  in  einem  Organe  varürt  im  höchsten 
Grade :  bald  finden  sich  nur  eine  oder  wenige,  bald  ist  das  Organ  von 
einer  Unzahl  von  selbständigen  Cj'sten  durchsetzt,  so  dass  daneben  nur 
noch  wenig  von  seiner  Structur  sichtbar  ist.  —  In  sehr  seltenen  Fällen 
zeigen  verschiedene  Gewebe  oder  Organe  gleichzeitig  gleiche  Cvsten. 

(Vf.,  Arch.  d.  Heilk.  V,  p.  92.) 

Die  Zahl   der   an   einer   Organstelle  befindlichen 
Cysten  ist  entweder  einfach;  oder  es  kommen  mehrere  oder  viele 
Cysten   zugleich   vor:    sog.   zusammengesetzte    oder  mehr- 
kämmerige  Cyste,  Cystoid.    Im  letzteren  Fall  ist  das  Verhältr 
niss  der  einzelnen  Cysten  zu  einander  ein  verschiedenes.    Am  liäufigsten" 
findet  sich  eine  Ilauptcyste,  welche  die  zum  Theil  viel  kleineren  I 
übrigen,  sog.  Nebencysten,  umschliesst;  oder  die  letzteren  liegen  | 
sämmtlich  in  der  Wand  der  ersteren.  "  Oder  die  Geschwulst  besteht  aus  i 
Cysten ,  welche  in  keinem  solchen  Rangverhältniss  zu  einander  stellen. 
—  Zwischen  diesen  verschiedenen  Cystenarten  finden  wiederum  Ucber-  I 
gänge  statt.    Insbesondere  kann  sich  ein  Cystoid  dadurch  wenigstens  i 
scheinbar  in  eine  einfache  Cyste  umwandeln,  dass  durch  das  Wachstlium 
der  Hauptcyste  alle  sog.  Nebencysten  bis  zur  microscopischen  Kleinheit 
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iisammengeärückt  werden,  oder  dadurch,  dass  sich  die  Nebencysten  in 
ilie  Hanptcyste  öffnen  und  dadurch  iln-e  Selbständigkeit  verlieren. 

Die  Grösse  der  Cysten  ist  ebenso  variabel :  von  microscopischen 
vsten  bis  zu  solchen,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllen,  kommen 
lle  Uebergäuge  vor.  Das  grösste  Volumen  erreichen  die  Schleim-  und 
iilloid  Cysten. 

Die  Gestalt  der  Cysten  ist  fast  stets  rund  oder  rundlich ;  andere 
Formen  sind  meist  von  umgebenden  festen  Theilen  oder  davon  abhängig, 
lass  viele  Cysten  auf  einem  kleinen  Räume  entstehen  und  bei  ihrem 
Wachsthum  sich  gegenseitig  comprimiren. 

D.  Die  Folgen  der  Cysten 

■stehen  ausser  in  dem  Untergang  des  Gewebes  an  Stelle  der  Cyste  (be- 
lüders  bei  solchen  parenchymatöser  Organe)  vorzugsweise  in  Druck  auf 
lie  nächste  Umgebung,  wodurch  bald  entzündliche  Reizung  derselben, 
vüd  wirkliche  Gewebsneubildung  (an  der  Haut:  Acne  punctata,  A.  rosa- 
a,  A.  indurata,  Molluscum,  Akrochordon,  Naevus  follicularis  u.  s.  w.; 
Ulf  Schleimhäuten :  Catarrh  derselben ,  partielle  oder  allgemeine  Hyper- 
viphie  —  Acne  hyperplastica  colli  uteri ,  Blasenpolypen),  bald  endlich 
nfache  Atrophie  entsteht.  —  Die  klinische  Bedeutung  hängt  vorzugs- 
L'ise  von  der  Grösse  und  Zahl  der  Cysten,  von  der  Dignität  des  Mutter- 
■yanes  der  Cyste,  von  der  Beeinträchtigung  der  Umgebung ,  von  ein- 
t.elnen  Metamorphosen  der  Cyste  ab.    Die  grösste  praktische  Wichtigkeit 
laben  die  Cysten  der  Ovarien ,  der  Haut  und  manche  angeborene  Cysten. 
'Einzelne  mittelgi-osse  Cysten,  z.  B.  die  der  Ovarien,  sowie  zahllose 
deine  und  grössere  Cysten,  z.  B.  der  Nieren,  sind  nicht  selten  ohne 
Wie  Wichtigkeit. 

E.  Veränderungen  der  Cysten. 

Veränderungen  der  Cy stenflüssigkeit,  soweit  dieselben 
ait  dem  Leben  der  Cyste  in  Beziehung  stehen,  finden  natürlich  in  Einem 
lort  statt.  Gröbere  Veränderungen  des  Cysteninhaltes  hängen  stets  von 
nachweisbaren  Alterationen  der  Cystenwand  ab.  Ob  der  bisweilen  ver- 
ichiedenartige  Inhalt  der  einzelnen  Höhlen  eines  Cystoides  primär  oder 
lecundär  zustande  kam,  ist  oft  nicht  zu  entscheiden. 

Hämorrhagien  von  mässiger  Reichlichkeit  in  die  Cystenliöhle 
nit  Zumischung  des  Blutes  zum  Cysteninhalt  und  Verwandelung  desselben 
n  Pigment,  geben  dem  Inhalt,  sowie  der  Innenfläche  der  Cyste  eine 
l)las8rotlie,  cliocoladenfarbene  oder  dunkelrothe  Färbung.  Sind  grössere 
Blntergüsse  (aus  Venen  der  Cystenwand)  erfolgt,  so  tritt  meist  keine 
^igmentmetamorphose  des  Blutes  ein.  Diese  Hämorrhagien,  meist 
ranmatischen  Ursprunges,  finden  vorzugsweise  in  subcutanen ,  oder  doch 
►berflächlichen  Verhetzungen  leicht  ausgesetzten,  meist  dünnwandigen 
ind  serösen  oder  Schleimcysten  statt:  das  sog.  Hämatoma  praepatellare, 
ue  Hämatocele,  die  sog.  Blutcysten  der  Schilddrüse,  der  Ovarien  (be- 
londers  bei  zottigem  Charakter  der  Innenfläche). 
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Vf.  seciite  eine  Frau  mit  Ovariencystoid ,  welches  etwa  60mal  punktirt  war 
Dieselbe  hatte  gewöhnlich  vor  der  Punktion  angegeben ,  ob  der  Cysteninhalt  kU 
oder  (durch  Blutung)  roth  gefärbt  war.  Letzteres  war  jedesmal  dann  der  Fall 
wenn  der  Ehemann  die  Frau  in  Folge  häuslichen  Zwistes  „an  den  Bauch  ge 
treten"  hatte. 

Die  Entzündung  der  Cysten,  welche  seltener  spontan,  häufige 
durch  zufällige  äussere  Einflüsse  und  chirurgische  Eingi-iffe  erfolgt ,  zeig 
die  gewöhnlichen  entzündlichen  Veränderungen  der  Cystenwand  und  ha 
oft  einen  Eitererguss  ,  in  die  Cystenhöhle  zur  Folge.  Der  Eiter  ist  bal( 
in  geringer  Menge  vorhanden ,  bald  erfüllt  er  das  ganze  CystencaAtim 
Die  Folgen  der  Cysteuentzündung  sind  verschieden :  selten  Eindickunj 
des  Eiters  mit  Schrumpfung  der  Cyste;  häufiger  üebergang  der  Ent 
Zündung  auf  die  Umgebung,  z.  B.  das  Peritonäum ,  mit  meist  tödtlichen 
Ausgang ;  oder  Perforation  der  Cyste  (nach  aussen,  in  umliegende  Schle: 
häute,  in  seröse  Säcke). 

Fettmetamorphose  des  Epithels  der  Cyste  ist  in  geringe! 
Graden  häufig  und  ohne  wesentlichen  Belang.  In  höheren  Graden  wm 
das  Epithel  abgestossen,  wodurch  der  Cysteninhalt  eine  streifig  ode 
gleichmässig  graugelbe  oder  gelbe  Färbung  erlangt.  —  Auch  die  Zellei 
der  Cystenwand  können  fettig  entarten. 

Verkalkung  und  Verknöcherung  der  Cystenwand  komm' 
verhältnissmässig  selten,  bald  nur  stellenweise,  bald  ringsum  in  einei 
einfachen  Cyste  oder  in  einem  Theil  eines  Cystoides  vor  und  hat  dam 
Aufhören  des  Wachsthumes  der  Cyste  zur  Folge. 

Zerreissung  und  Perforation  der  Cyste :  in  Folge  äussere 
Gewalt  oder  nach  Entzündung  der  Cystenwand;  durch  papilläre  Ex 
crescenzen. 

A  X  e  n  d  r  e  h  u  n  g  der  Cyste  mit  Strangulation  der  Gefässe,  nur 
Ligamentum  ovarii :  in  Folge  davon  Entzündung,  Blutung  etc.  i 

Nach  Rokitansky  (Oestr.  med.  Jahrb.  1865.  p.  132)  ist  die  Drehung  um 
Strangulation  von  Ovarialtumoren  nicht  selten  (Smal  unter  58  Fällen);  sie  komm 
rasch  oder  langsam  zustande ;  im  ersten  Falle  wird  sie  oft  tödtlich,  wird  aber  audi 
wie  um  so  mehr  im  zweiten  Falle,  ertragen ,  und  es  kommen  während  des  Lebeai 
unzweifelhaft  spontane  Repositionen  vor;  in  Folge  der  ertragenen  Drehung  niw 
Strangulation  kommt  es  zuweilen  zur  Involution  und  Verödung  des  Ovarialtumors. 

Spontane  V  e  r  s  c  h  r  u  m  p  f  u  n  g  oder  Verödung  der  Cyste,  wa 
durch  ihre  Wände  hart,  dicht  und  stai-r  werden,  etwaige  papilläre 
Wucherungen  der  Innenfläche  ebenso  degeneriren:  besoudei-s  an  Ovarian 
Cysten  alter  Frauen  beobachtet. 

Die  spontane  Involution  sah  ich  bei  einem  3 — 4jährigen  Knaben  an  ein« 
fast  ganseigrossen ,  aus  Cysten  bestehenden  Geschwulst  der  einen  Mamma;  sowie 
einmal  an  einer  im  Tode  faustgrossen  Ovariencyste. 

Den  Gegensatz  hierzu  bilden  diejenigen  Fälle,  wo  nach  ein-  od( 
mehrmaliger  Punktion  einer  einfachen  Cyste  zwei  oder  mehrere  mittd' 
grosse  Cysten  zum  Vorschein  kommen :  das  bedeutende  Waclisthum  d 
grossen  Cyste  hatte  die  EntwickeUuig  der  anderen  verhindert,  welche 
jetzt,  während  der  Verkleinerung  der  grossen  durch  die  Entleerung  ihre* 
Inhaltes,  rasch  vor  sich  geht. 
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CombinationeuderCystenbildungmitaiiäerenNeu- 
i  düngen  kommen  in  mehrfacher  Weise  vor.  Besonders  complicirt 
den  die  Verhältnisse  dann,  wenn  diese  Neubildungen,  wie  am 
ügsten  in  der  Mamma,  in  die  auf  irgend  eine  Weise  zu  Cysten  um- 
wandelten Drüsengänge  hineinwachsen. 

Ferner  kommen  Neubildungen  von  anderen  pathologischen 
weben  auf  der  Innenfläche  der  Cyste  oder  in  der  Cystenwand  vor.  Es  gehört 
her,  ausser  der  schon  beschriebenen  Entstehung  von  Cysten  in  der  Wand  alter 
ten  (sog.  prolifere  Cysten)  und  der  Neubildung  papillärer  Excrescenzen  auf  der 
■ufläche  der  Cysten,  vorzugsweise  die  Neubildung  von  sarcomatöser  Substanz 
Sarcom)  und  die  von  Krebs  (s.  Krebs). 

XV.  Combinirte  Neubildungen,  Mischgesehwülste. 

Combinirte  oder  gemischte  Neubildungen  kann  man 
Nveder  diejenigen  nennen,  welche  aus  mehr  als  einem  Gewebe  zu- 
mmengesetzt  sind,  z.  B.  solche  aus  Bindegewebe  und  Gefässen.  In 
esem  Falle  würde  man  hier  die  meisten  der  oben  geschilderten  Neu- 
ddungen,  besonders  alle  Geschwülste,  aufzählen  müssen.  —  Oder  man 
•nnt  combinirte  Neubildungen  diejenigen,  in  deren  Zusammensetzung 
/■ei  oder  mehrere  der  im  Vorhergehenden  aufgezählten,  zusammen- 
setzten Neubildungen  oder  Geschwülste  eingehen.    Aber  auch  bei 
■eser  Betrachtungsweise  stösst  man  auf  manche  Zweifel :  indem  1)  z.  B. 
anche  Cysten  in  Neubildungen  nicht  aus  letzteren  hervorgehen,  son- 
rn  aus  dem  normalen  Organe  oder  Gewebe  entstehen,  wie  häufig  in 
nr  Mamma ;  —  2)  indem  z.  B.  ein  besonders  gi'osser  Gefässreichthum 
er  Geschwulst  nicht  immer  als  Combination  zu  betrachten  ist ;  —  3) 
em  man  verschiedene  Entwickelungsstufen  eines  Gewebes  oder  einer 
chwulst  nicht  als  combinirte  Neubildung  ansehen  kann ;  —  endlich 
indem  meist  nicht  festzustellen  ist,  ob  zwei  oder  mehrere  verschiedene 
^webe  gleichzeitig  entstanden ,  oder  ob  das  eine  aus  dem  anderen  her- 
rging. 

Diejenigen  Gewebe  und  Neubildungen,  welche  am  häufigsten  com- 
'  "t  vorkommen,  sind : 

1)  Bindegewebe,  sowohl  gewöhnliches  als  Schleimgewebe. 
Das  gewöhnliche  Bindegewebe  bedingt  bei  reichlicherem  Vorkommen 

ne  grössere  Derbheit  der  Geschwulst,  wie  man  z.B.  beim  Vergleich  der 
g.  faserigen  und  zelligen  Sarcome ,  der  weichen  und  harten  Krebse  (in 
meisten  Fällen)  sieht. 

Das  Schlei ingewebe  kommt  in  verschiedenen,  erst  in  der  neueren 
'bH  näher  bekannt  gewordenen  Combinationen  vor:  mit  gewöhnlichem 
'ndegewebe,  mit  Knorpelgewebe,  mit  Krebs  u.  s.  w.   Besonders  ist  hier 
8  sog.  Schleimcancroid  (p.  621)  zu  nennen. 

2)  Gefässe,  welche  bei  besonders  reichlichem  Vorkommen  die 
g.  teleangiectatische  oder  cavernöse  Entartung  einer  Neubildung  be- 
'"gen  (s.  p.  478). 
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Ueber  sog.  plexiforme  Geschwülste  vergl.  Verneuil,  Lotzbe 
und  Billroth-Czerny  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  XI,  p.  230;.  S.  auch  Vi 
chow,  Die  krankh.  Geschwülste.  III,  p.  257. 

Arnold  (Virch.  Arch.  LI,  p.  441)  beschreibt  ein  Myxosarcoma  teleangieW 
todes  cysticnm  der  Pia  mater. 

Ein  myelogenes  Cystosarcoma  myxoraatodes  der  Kopfknochen  beschrei 
Scheiber  (Virch.  Arch.  LIV,  p.  285).  —  Vergl.  auch  Model,  Fall  v.  glandii 
Cystosarcom  mit  autogenem  Atherom.  Erl.  Diss.  1858. 

3)  Cysten,  wodurch  die  sog.  Cystofibrome,  Cystolipome,  Cyst 
enchondrome ,  Cystosarcome ,  Cystoadenome  und  Cystocarciuome  en 
stehen.  Früher  nannte  man  die  meisten  derartigen  Geschwülste  Cyste 
s  a  r  c  0  m  e ,  wobei  man  einfache  Cystoide,  Geschwülste  mit  gleichzeitig( 
Cystenbildung  im  Muttergewebe  u.  s.  w.  zusammenwarf.  Sie  komme 
vorzugsweise  in  der  Brustdrüse,  den  Hoden  und  den  Speicheldrüsen  vo 

Aber  auch  alle  übrigen  Gewebe  und  Neubildungen  können  sich  m 
anderen  combiniren,  wie  aus  der  obigen  Schilderung  der  einzelnen  & 
webe  hervorgeht.  Nur  der  Tuberkel  ist  noch  nie  als  Bestandtheil  eine 
Mischgeschwulst  gesehen  worden. 

So  gibt  es  auch  wirkliche  Misehformen  von  Sarcom  und  Carcinom ,  d.  h.  G( 
schwülste,  in  denen  gewisse  Abschnitte  sarcoraatös,  andere  carcinomatös  sind 
Sarcoma  carcinomatosum.  In  derartigen  Fällen ,  welche  besonders  a 
melanotischen  Geschwülsten  vorkommen,  ist  der  Hergang  seltener  so,  dass  d 
schon  entwickelten  Sarcomelemente  sich  in  Krebselemente  umwandeln  oder  solcl 
erzeugen ;  meist  gehen  die  Krebselemente  neben  den  Sarcoraelementen  aus  dei 
Muttergewebe  hervor,  Sarcom  und  Carcinom  wachsen  miteinander,  wie  zwei  Aesl 
desselben  Stammes  (Virchow,  Die  krkh.  Geschw.  II,  p.  181,  370  u.  376). 

Bemerkenswerth  sind  endlich  noch  diejenigen  Fälle  von  Geschwülste« 
welche  aus  einer  ganzen  Menge  ähnlicher  oder  verschiedenartiger  Gew^ 
bestehen.  Die  Enchondrome  und  die  Dermoidcysten  bieten  Beispiele  vo 
gleichzeitigem  Vorkommen  zusammengehöriger  Gewebe  dar.  BesoudOT 
auffallend  aber  sind  die  Fälle ,  wo  sich  z.  B.  Bindegewebe  in  seinen  vd 
schiedenen  Arten  und  Entwickelungsstufeu,  Knorpel-  und  Knochengewebe 
Gefässe,  Muskelsubstanz,  Hautgewebe,  Cysten  u.  s.  w.,  bisweilen  selbd 
Sarcom-  und  Carcinomgewebe  in  derselben  Geschwulst  fanden.  —  Di« 
combinirten  Neubildungen  scheinen  in  allen  Geweben  und  Organen  vffl 
zukommen ;  am  häufigsten  sind  sie  in  manchen  Drüsen ,  besondere  ded 
Speicheldrüsen  (in  der  Parotis,  Submaxillaris  und  deren  Umgebung 
Combination  von  Enchondrom,  Sarcom  und  Myxom\  den  Zeiigungsdrtised 
(Hoden  und  Eierstöcke),  den  Brustdrüsen. 

Alle  übrigen  Eigenschaften  haben  die  combinirten  Neubildunged 
mit  den  in  ihnen  befindlichen  einfachen  gemein.  Der  Einfluss  auf  did 
Umgebung  und  auf  den  Gesammtorganismus  hängt  nicht  von  der  Maiinigj 
faltigkeit  der  im  Einzelfall  vorkommenden  Gewebe,  sondern  vorzugsj 
weise  von  dem  Zellenreiclithum  einzelner  (sarcomatöse  und  carcinomatösd 
Structur)  ab. 


Vierter  Tlieil. 


Die  Pathologie  des  Blutes. 

(Die  sog.  Anomalien  der  Blutmischung  oder  die  Dyscrasien.) 

Die  speci eilen  Literaturangaben  finden  sich  bei  den  einzelnen  Anomalien 
on  allgemeiner  Bedeutung  sind,  ausser  den  neueren  Handbüchern  der 
lologie    physiologischen  Chemie,  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen 
tomie  und  Pathologie  :  H  e  w  s  o n ,  Exper.  inq.  into  the  prop.  of  the  blood  1774. 
-üackrah,  Inq.  mto  the  nat.  and  prop.  of  the  blood.  1819. —  Scudamore 
on  the  blood.  1823.-Stokes,  Path.  observ.  1.  1823.  -  Nasse  Da^ 
1836.  —  Lecanu,  M.  chim.  sur  le  sang  hum.  1837.  —  Rees    On  the 
of  the  blood  and  urine  in  health  and  dis.  Uebers.  1837.  —  Denis   Ess  sur 

quide  I83?™\td        •  -^a?endie,  Le?.  sur  le  sang  et  le's  alter  de 
quide.  1838.  —  Andral,  Ess.  d'hemat.  path.  1843.  —  Seh  er  er    Chpm  n 
.sc.  Unters.  z^Path.  1843. -An  cell,  ^orl.  üb.  d,  Phy.  '  Pa'ti.'  d  Blutes.- 

i     T  Ph  T"^'«?! S^"*^-      Pseudoplast.  Proc.  etc. 

i.  üeb.  d.  Anal.  d.  Blutes  u.  die  pathol.  Krasenlehieu.  1847.  —  Podd 
ers.  ub.  die  Zusammens.  d.  Bluts  in  versch.  Krankh.  1845.  —  Becquerel  u 
Prr'i'sVT'^'^'w  ■  ^if  Zusanimens.  des  Blutes  etc.  Uebers.  1845.  Neue  Unters! 
firs  1847.  -  Wunderlich,  Path.  Physiol.  des  Blutes.  1845.  -  Schmidt 
wct.  d.  epid.  Chol.  1850.  -  Vergl.  auch  die  zahlreichen  Arbeiten  von  V^it 
tenkofer  und  deren  Schülern  in  d.  Zeitschrift  für  Biologie.  1865-1873.  ' 

Das  Blut  fühlt  den  Geweben  und  Organen  diejenigen  Substanzen 
^velche  denselben  zu  ihrer  Thätigkcit,  resp.  zum  Wachstimm  nöthig 
,  und  fuhrt  die  Leberschiisse,  sowie  andere,  durch  die  Functioniruug- 
.  w.  ents  andene  Stoffe  wieder  ab.  Es  enthält  beständig  eine  Menge 
.vmcluedenen  Producte  des  Stoffwechsels  in  verschiedenen  Stadien 
Lümwandelung.  Es  hat  demnach  nur  das  arterielle  Blut  (bei  dem- 
^  Thiere  und  in  derselben  Zeit)  eine  annähernd  gleiche  Zusammen- 
Mg,  wahrend  das  Blut  in  den  Venen,  je  nach  den  Geweben  und 
wen,  aus  denen  es  kommt,  sehr  verschiedene,  aber  im  einzelnen  Falle 
r  Oder  weniger  bestimmte  Eigenschaften  haben  wird.  Besonders  gilt 
^on  Organen  welche  in  irgend  welcher  ausgesprochenen  functionelleu 
leuung  zum  Blute  stehen  (Lungen,  Leber,  Nieren,  Darmcanal  u.s.w) 


654 


oder  welche  sonst  besonders  auffällige  Leistungen  darbieten  (MuskeliU 
Speicheldrüsen,  Gehirn  u.  s.  w.).    Nach  alledem  aber  kann  das  B.\ 
im  Ganzen  als  der  Mittelpunkt  des  gesammten  Stoffwechsels  angesehc 
werden. 

Anomalien  der  Blutmischung  kommen  häufig  vor.  D: 
geringeren  Grade  derselben  sind  uns  meist  unbekannt  oder  haben  doc 
vorläufig  noch  kein  practisches  Interesse.  Die  höheren  Grade  hingegei 
die  sog.  Dyscrasien,  sind  wenigstens  zum  Theil  genauer  bekann 
sowohl  nach  Beobachtungen  am  lebenden  und  todten  Menschen ,  als  nac 

Experimenten  am  lebenden  Thier. 

Das  Hanpthindei-niss ,  welches  der  sog.  Blutpathologie  im  Wege  steh 
ist  die  mangelhafte  Kenntniss  von  den  chemischen  Bestandtheilen  des  Blute 
Trotz  zahlreicher  Blutanalysen  haben  doch  einzelne  wichtige  Substanzen,  besonde 
die  sog.  Extractivstoffe ,  noch  nicht  isolirt  und  unter  verschiedenen  Verhältnis« 
quantitativ  bestimmt  werden  können ;  es  fehlen  ferner  noch  genaue  Bestimmung« 
der  Menge  des  Eiweisses,  des  Serums,  der  feuchten  Blutkörperchen ;  die  bisherig« 
Faserstoffbestimmungen  sind  noch  ungenügend;  die  Eigenthümlichkeiten  ä 
Hämatokrystallins  sind  noch  wenig  bekannt;  u.  s.  w.  Weiterhin  mangeln  m 
genaue  Kenntnisse  über  die  Unterschiede  des  arteriellen  und  des  von  einzeliM 
Organen  abströmenden  venösen  Blutes ,  über  die  Differenzen  der  Blutmischung 
grossen  und  in  ca,pillaren  Gefässen ;  über  die  Unterschiede  im  nüchternen  Zustaai( 
und  nach  Einnahrae  von  Nahrung ;  u.  s.  f.  Endlich  sind  unsere  Kenntnisse  üb 
die  Entstehung  (mit  Ausnahme  derjenigen  im  Embryo),  über  die  fortwährenc 
Regeneration  und  über  den  Untergang  der  Blutkörperchen  noch  mangelhaft. 

Die  Anomalien  der  Blutmischung,  welche  practisches  Inter 
haben,  kommen  in  verschiedener  Weise  zustande : 

1)  einzelne  oder  alle  Bestandtheile  des  Blutes  gelangen  nicht 
normaler  Menge  und  Beschaffenheit  in  dasselbe ;  oder  sie  verlassen 
abnormer  Menge ; 

2)  einzebie  Bestandtheile  des  Blutes  werden  nicht  in  normal 
Weise  umgewandelt,  oder  sie  werden  an  den  dazu  bestimmten  Stel 
nicht  oder  in  ungenügender  Weise  ausgeschieden ; 

3)  es  gelangen  schädliche  Stoffe  von  aussen  in  das  Blut  hinein 
Die  Ursachen  dieser  Anomalien  liegen  entweder  in  äusseren  Verhaltnissi 

(Nahrung,  Luft  u.  s.  w.  —  giftige  Stoffe) ;  oder  in  Krankheiten  eines  oder  uiehrer 
Körperorgane,  insofern  diese  Organe  entweder  der  Blutbildung  vorstehen  (Mi. 
u.  s.  w.),  oder  zur  Ausscheidung  gewisser  Blutbestandtheile  dienen  (Nieren  u.s.«" 
oder  insofern  die  Krankheiten  den  Eintritt  der  zur  Nahrung  und  Respiration  noi 
gen  Substanzen  verhindern ,  oder  insofern  dabei  giftige  Substanzen  entstehi 
welche  nicht  anderweit  unschädlich  gemacht  werden  können.  Dennoch  finden  sl 
wahrscheinlich  keine  eigentlich  primären  Blutanomalien.    Vielmehr  sind  es, 
wir  von  den  abnormen  äusseren  Verhältnissen  absehen,  allemal  Veränderungea  * 
Gewebe  und  Organe  des  Körpers,  welche  die  Blutanomalien  bedingen  (Solid' 
Pathologie  im  Gegensatz  zur  Hnmoralpathologie).  Trotzdem  ist  es  vom  practisoni 
Standpunkte  vorläufig  gerechtfertigt,  Blntkrankheiten  anzunehmen:  wegen* 
Allgemeinheit  der  Störung,  wegen  des  Vortretens  einzelner  Symptome  seitens*' 
Blutes  direct  oder  indirect  (Haut-  und  llarnanomalien  etc.),  wogen  unserer  vieu»' 
ungenügenden  Kenntni.s8e  über  die  primäre  locale  Störung,  u.  s.  f.  . 

Im  Folgenden  zählen  wir  die  einzelnen  practiscli  wichtigen  ^"°""''''''',?,i,g| 
Blntes  auf,  ohne  dieselben  in  grössere  Gruppen  einzutheilen.    Die  eigentlicn 
Vergiftungen  gehören  nicht  hierher. 
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I.  Anomalien  der  Grösse  und  Gestalt  der  Blutkörperchen. 

Die  Veränderungen  der  Grösse  und  G estalt  der  rotlien 
1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  sind  für  die  Pathologie  noch  wenig  verwertliet 
rden.  Physiologisch  ist  schon  länger  bekannt,  dass  in  wasserreichem 
ut  die  rothen  Körperchen  grösser  und  selbst  kugelig  werden,  dass  Ent- 
lang des  Blutes,  Behandelung  mit  Alcohol,  Aether,  gallensauren 
;zeu  ebenso  wirkt,  während  sich  durch  Zusatz  von  Salzen  die  Blut- 
•perchen  zusammenziehen. 

(Ueber  die  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen  s.  p.  202 
a  457). 

Wie  wichtiff  diese  Verhältnisse  sind ,  erhellt  aus  den  natürlich  nnr  approxi- 
riven  Berechnungen  der  Oberfläche  der  Blutkörperchen.  Wenn  man  die  Blut- 
cuge  eines  Mannes  zn  4400  Cubikcent.  ansetzt,  so  besitzen  die  Blutkörperchen 
es  gesammten  Körperblutes  eine  Gesammtoberfläche  von  2816  Quadratmeter, 
/erden  in  einer  Secunde  176  Cubikceut.  Blut  in  die  Lunge  eingetrieben ,  so  be- 
■ägt  die  Gesammtoberfläche  derselben  81  Quadratmeter.  (Welcker,  Arch.  f. 
icr.  Anat.  1872.  VIII.  p,  472.) 

Manassein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  44)  hat  Untersuchungen  über  die 
eränderangen  in  den  Dimensionen  der  rothen  Blutkörperchen 
iter  verschiedenen  Einflüssen  angestellt.  Ueber  40000  Messungen  an  l74Thieren 
igaben  Folgendes.  Septicämische  Vergiftung  der  Thiere,  wahrscheinlich  aucli 
aumatisches  Fieber  verkleinert  die  Blutkörpei-chen.  Ebenso  wirkt  erhöhte  Tem- 
'.•ratur ;  ferner  Aufenthalt  der  Thiere  in  einem  Raum ,  durch  welchen  Kohlensäure 
ndurchstreicht.  Sauerstoff  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Unter  den  wärme- 
•jrabsetzenden  Mitteln  bewirken  eine  Vergrössernng  der  Blutkörperchen  :  salz- 
lures  Chinin  in  mittelstarken  wie  in  grossen  Dosen ;  Kälte;  Blausäure  in  tödt- 
.;hen  und  nicht  tödtlichen  Dosen;  Alcohol  in  berauschenden  Gaben.  Salzsaures 
lorpliium  hingegen  vergrössert  die  Blutkörperchen.  Acute  Anämie  (nach  Aderlass 
IIS  einer  Arterie)  bewirkt  eine  Vergrössernng. 

Laschkewitsch  (Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  p. 42.5)  sah  in  einem  Falle  von 
lorbus  Addisonii  die  rothen  Blutkörperchen  blasser  und  grösser  und  ihre  Form 
erändert:  sie  erschienen  biscuit-,  keulen-  oder  wurmförmig,  schickten  einen  oder 
«brere  Fortsätze  aus,  die  sich  wieder  einzogen ;  es  entstanden  Einschnürungen, 
ad  endlich  theilten  sich  Stücke  von  ihnen  ab. 

Microcythämie  nennen  Vanlair  und  Masius  (Bull,  de  l'acad.  royale 
»med.  de  Belglqu(!.  1871)  eine  Krankheit,  welche  hauptsächlich  durch  das  Auf- 
Bten  eigenthümlicher  Elemente  im  Blute  (Microcythen)  charakterish't  ist.  Dies 
od  kleine,  3—4^  im  Durchm.  nicht  überschreitende,  stark  glänzende,  runde 
leinente  von  gleichem  oder  noch  gesättigterem  Farbenton  wie  die  rothen  Blut- 
»rperchen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  sie  legen  sich  nie  aneinander,  sondern  blei- 
m  stets  isolirt.  Ihre  Zahl  war  in  dem  beobachteten  Falle  anfangs  gleich  der  der 
»then  Blutkörperchen,  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  schliesslich  1—2  von 
teteren  auf  100  von  jenen  kamen.  Als  die  Kranke  ziemlicli  genesen  war,  waren 
e  Microcythen  verscliwunden ,  aber  alle  rothen  Körperchen  klein  (6—7  //).  — 
f.  halten  die  Microcythen  für  eine  dem  völligen  Untergang  der  rothen  Blutkörper- 
»en  vorhergehende  Umwandelungsform.  Nach  ihrer  Annahme  gehen  die  rotlien 
intkörperchcn  normaler  Weise  in  der  Milz  nicht  ganz  unter,  sondern  werden  nur 
»m  Untergang  vorbereitet  und  zu  Microcythen  umgewandelt,  deren  vollständige 
swtörung  erst  in  der  Leber  erfolgt.  Unter  normalen  Vorhältnissen  könnten  des- 
llb  Microcythen,  die  ja  gleich  nach  ihrer  Entstehung  in  der  Milz  von  der  Leber 
ieacr  zerstört  wurden,  ausser  in  Pfortaderblnt  gar  nicht  oder  nur  ganz  vereinzelt 
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gefunden  werden.  —  Nach  Vff.  handelt  es  sich  in  dem  betr.  Krankheitsfall  um  eine 
gesteigerte  Milz-  und  herabgesetzte  Leberthätigkeit.  —  Nedsvetzki  (Med.Ctrlbl. 
1873.  No.  10)  beschreibt  kleine  sich  nach  allen  Richtungen  hin  bewegende  Körper- 
chen (Blutkörnchen ,  haemococci)  als  constanten  Bestandtheil  des  normalen  Men- 
sehenblutes.  Sie  sind  wahrscheinlich  identisch  mit  Zimmermann's  „Elementar- 
körperchen",  Lostorfer's  Syphiliskörperchen  u.  s.  w. 


II.  Die  Anämien  überhaupt. 

Als  Anämie  bezeichnet  man  in  der  Praxis  mehrere,  zum  Theil 
aus  ganz  verschiedenen ,  während  des  Lebens  nicht  immer  zu  ergründen- 
den Ursachen  entspringende  Zustände,  welche  entweder  eine  Ver- 
minderung der  Blutmenge  im  Ganzen,  oder  der  zur  Er- 
nährung wesentlichen  Blutbestandtheile  (rothe  Blutkörper- 
chen und  Eiweiss )  gemeinsam  haben.  Daneben  finden  sich  bisweilen 
die  übrigen  Blutbestandtheile  (Wasser,  farblose  Blutkörperchen)  absolut 
oder  relativ  vermehrt,  so  dass  üebergänge  der  Anämie  in  Hydi-ämie, 
Leucocythämie  u.  s.  w.  stattfinden. 

Eine  reine  Anämie,  d,  h.  ein  Zustand,  bei  welchem  die  Blut- 
menge oder  der  Inhalt  der  Blutgefässe  wirklich  absolut  vermindert  ist, 
kommt  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  nach  grossen  Blutverlusten  vor, 
da  schon  während  des  Blutverlustes  einerseits  eine  verminderte  Abgabe 
von  Wasser  an  Secrete  und  Gewebe ,  andererseits  ein  vermehrter  Zufluss 
von  Lymphe  und  von  interstitieller  (sog.  Parenchym-)  Flüssigkeit  in  die 
Gefässe  stattfindet,  so  dass  die  Menge  der  Blutkörperchen ,  besonders  der 
rothen,  und  des  Eiweisses  geringer,  dagegen  der  Wassergehalt  des  Blutes 
relativ  vermehrt  ist. 

1.  Acute  Anämie  oder  Oligämie. 

Ursachen  der  acuten  Anämie  sind :  reichliche  Blutverluste 
bei  zufälligen  Verletzungen  grösserer  Arterien  -  und  Venenstämme ,  bei 
grossen  blutigen  chirurgischen  Operationen ,  beim  Aderlass ;  verschiedene  i 
krankhafte  Zustände  in  der  Schwangerschaft,  im  Wochenbett  und  bei  der' 
Entbindung;  sog.  spontane  Zerreissungen  von  Arterien  und  Venen  Im 
Inneren  des  Körpers  (Aneuiysmen ,  Perforationen  bei  Geschwüren ,  Blu- 
tungen aus  Neubildungen  u.  s.  w.);  —  starke  Muskelthätigkeit.  Etc. 
(S.  auch  p.  276.) 

Ranke  (vergl.  p.  228)  hat  eine  primäre  Verminderung  der  Blutmenge  in 
Folge  starker  Muskelleistaug  nachgewiesen :  durch  fortgesetzte ,  üb(!rni:issig  ge- 
steigerte Muskelaction  (Tetanus)  wird  die  Gesammtblutmenge  bei  Fröschen  primär 
um  260/o  vermindert. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  Anämie  sind  am  auffälligsten 
bei  Blutungen  vorlier  gesunder  oder  nur  kurze  Zeit  erkrankter  Individuen 
und  bei  ungehindertem  Abfluss  des  Blutes  nach  ausseu.    Bei  schon  vor- 
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n'i"  Krauken,  sowie  beim  Zurückbleiben  des  Blutes  im  Inneren  des 
Körpers  sind  die  Symptome  nicht  selten  weniger  characteristisch. 

Die  Erscheinungen  sind  im  Allgemeinen  bedingt:  einerseits 
liiirch  die  V  e  r m  i  n  d  e  r  u  n  g  der  B 1  u  t  m  e  n  g  e  im  Ganzen ,  durch  die 
Vbnahme  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Eiweisses ,  sowie  zum  Theil 
ach  der  festen  Bestandtheile ;  andererseits  durch  die  Verminderung 
es  Blutdruckes.    Der  Stoffwechsel  ist  in  den  meisten  Puncten  ver- 
liudert:  seine  Grösse  steht  in  directem  Verhältniss  zur  Blutmenge. 

Die  in  Folge  des  Blutverlustes  eintretende  Verminderung  der 
ni  Htm  enge  hat  zm*  FolgCj  dass  Herz  und  Gefässe  auf  kurze  Zeit  wirk- 
I  h  enger  sind  als  vor  der  Blutung.    Diese  wirkliche  Blutverminderung 
lei  nahezu  gleicher  Zusammensetzung  des  Blutes  gleicht  sich  aber  bald 
US,  indem  in  das  weniger  gespannte  Gefässsystem  entweder  direct 
ueisshaltige  Parenchymflüssigkeit  diffundirt,  oder  indem  solche  von 
11  Lymphgefässwurzeln  in  grösserer  Menge  aufgenommen  wird,  Gleich- 
itig  findet  auch  aus  gleicher  Ursache ,  sowie  wegen  des  verminderten 
lutdruckes  eine  verminderte  Absonderung  der  Secrete  statt.  —  In  Folge 
iiTvon  tritt  eine  Veränderung  des  Blutes  ein:  die  rothen  Blut- 
•rperchen  sind  procentig  vermindert,  der  Wassergehalt  des  Blutes  ist 
rmelirt,  die  weissen  Blutkörperchen  sind  ebenfalls  vermehrt,  die  Fibrin- 
'■nge  ist  vermindert. 

Die  Erscheinungen  der  Anämie  selbst  und  ihre  Erklärung  sind  theils  dem 
;ranken  Menschen  entnommen,  theils  durch  vielfache  Experimente  festgestellt, 
/ergl.  die  Lelirbb.  der  Physiologie  und  physiol.  Chemie  (Magendie,  Donders, 
^ehmann),  Volkmann's  Hämodynamik,  M.  Hall  (Ueb.  Blutentziehung.  1837) 
■owie  Bauer  (Z.  f.  Biel.  1872.  VIH,  p.  567). 

Eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  nach  Blutungen  ist  mehrfach 
•rwiesen.  Vi  er  or  dt  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1854.  XIH ,  p.  259)  fand  deren 
'ahl  bis  auf  520/0  bei  einem  Kaninchen  und  bei  einem  Hunde  gesunken ,  als  die 
Chiere  an  Verblutung  starben.  —  Kleine  Aderlässe  vermindern  die  procentige 
lutkörperchenmenge  sehr  wenig;  mit  zunehmender  Stärke  der  Blutverluste  neh- 
en  dagegen  die  Blutkörperchen  unverhältuissmässig  rasch  ab.  —  Auch  die  Ver- 
ehrung des  Wassergehaltes  des  Blutes  ist  erwiesen.    Wolter  so  m  (Donders. 
hys.  d.  Menschen.  I,  p.  167)  fand,  dass  beim  4.,  binnen  20  Minuten  gemachten 
iderlass  das  Blut  nur  noch  18,60/o  (statt  wie  ursprünglich  21,70/0)  feste  Bestand- 
eile enthielt.  —  Die  Menge  der  farblosen  Blutkörperchen  nach  Blutungen  ist 
ingegen  nicht  vermindert,  meist  sogar  relativ  vermehrt ,  weil  nach  dem  Blutver- 
^  t  mehr  Lymphe  und  mit  dieser  nur  farblose  Körperchen  in  das  Blut  übergehen ; 
ielleicht  auch  deshalb  weil  sich  die  farblosen  Blutkörperchen  in  Folge  ihrer 
ebrigkeit  weniger  leicht  aus  den  Blutgefässen  entleeren ;  endlich  deshalb  weil 
?  im  Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen  überschüssige  Plasma  ihre  rasche 
enbildung  begünstigt.    Nach  sehr  grossen  Blutentziehungen  bei  Pferden  waren 
«»the  und  weisse  Blutkörperchen  gleich  zahlreich  (Mos  1er,  Leukämie  p.  104).  — 
'e  beträchtliche  Verminderung  des  Faserstoffes  hat  Brücke  erwiesen.  Die 
egentheilige  Angabe  über  dessen  Zunahme  ist  falsch  :  sie  basirt  auf  der  rascheren 
erinnungsfähigkeit  des  wasserreichen  Blutes. 

Die  Symptomatik  nach  einmaligem  starkem  Blutverlust  sollte  unter- 
eiden:  1)  die  unmittelbar  nach  der  Blutung  eintretenden  Erscheinuu- 
9ä,  —  und  2)  die  nach  erfolgter  WiedoranfüUung  der  Gefässe  mit 
lüBsigkeit  entstehenden.    Die  ersteren  Symptome  verschwinden,  wie 

Wagner,  aUgem.  PatholoRie.  ß.  Aufl.  42 
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erwähnt,  rasch;  die  zweite  Symptomenreihe  hat  vielfache  Analogien  mifl| 
der  bei  langsam  entstehender  Anämie  (Armuth  des  Blutes  an  Hämoglobirf^l 
und  Eiweiss,  ohne  Leere  der  Gefässe).   Aber  eine  solche  Unterscheidungt  | 
ist  vorläufig  noch  nicht  in  allen  Theilen  durchzuführen. 

Vergl.  auch  die  Folgen  ausgebreiteter  congestiver  Hyperämie  auf  das  Gefäss-  i 
System  und  den  Blutdruck  :  p.  239.  | 

Die  speciellen  Symptome  der  Anämie  nach  einmaligem  star  ; 
kern  Blutverlust  stellen  sich  folgendermassen  dar.  I 

Die  äussere  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind 
blass,  häufig  schwach  durchscheinend  —  in  Folge  der  Verminderung  der 
(färbenden)  rothen  Blutkörperchen ;  —  Granulationen ,  selbst  eigentliche 
Neubildungen  coUabiren. 

Die  gesammte  Musculatur  des  Körpers  ist  in  Folge  der  Ver- 
minderung des  Blutes,  vorzugsweise  der  (Sauerstoff  tragenden)  rothen 
Blutkörperchen,  ^^^^eniger  functionsfähig.  Die  äusseren  willkür- 
lichen Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten  sind  schlaffer^ 
die  Kranken  sind  schwach  und  hinfällig ,  kaum  im  Stande  ein  Glied  zu 
bewegen,  sich  aufzurichten  (daher  früher  Anwendung  von  grossen  Aderr 
lässen  zur  Einrichtung  von  Luxationen ,  Fracturen ,  Reposition  von  Heiv 
nien) ;  die  Bewegungen  sind  zitternd.  —  Die  Athemmuskeln  zeiga» 
dieselbe  Schwäche ,  daher  die  Stimme  schwach ,  daher  wenigstens  zum 
Theil  Athemnoth  (welche  wohl  hauptsächlich  im  Mangel  rother  Blut- 
körperchen, vielleicht  aber  auch  in  nervösen  Einflüssen  ihren  Grund  hat), 
und  beschleunigte,  bisweilen  verlangsamte  Respiration  (s.  u.).  —  Dasp 
Herz  fleisch  zeigt  die  gleiche  Schwäche,  daher  derHerzstoss  schwach,!^ 
die  Herztöne  matt;  in  Folge  dessen,  besonders  der  Schwäche  derPapillar- 
muskeln  (sowie  der  Schlaffheit  des  Klappengewebes),  nach  neueren  An- 
sichten in  Folge  der  Schwäche  des  gesammten  Herzfleisches,  bisweilen 
systolisches  blasendes  Geräusch.  —  Die  organischen  Muskeln  der 
Gefässe  nehmen  gleichfalls  Theil  an  der  Schwäche  oder  Erschlaffung: 
der  Arterienpuls,  anfangs  in  Folge  der  verminderten  Blutmenge 
kleiner,  ist  zwar  härtlich,  aber  leicht  wegzudrücken,  wird  aber  später,  in 
Folge  der  Schlaffheit  der  Gefässwände ,  wieder  grösser  und  weicher.  —  Iii 
Die  nicht  seltenen  V  e  n  e  n  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  sind  anfangs  unmittelbar  bedingt 
durch  die  geringere  Füllung  der  Venen  mit  Blut,  später  entstehen  sie 
durch  die  Schlaffheit  der  Venenwände.  —  Bisweilen  findet  sich  Krampf 
der  Hautmuskeln  und  nach  Schwinden  desselben  profuses  Schwitzen. 
(S.  p.  221.)  ^ 

Das  Nervensystem  zeigt  eine  Reihe  von  Störungen,  welche  ; 
Folge  mangelhafter  Ernährung  durch  den  verminderten  Blutanfluss,  durch  ' 
den  verringerten  Gehalt  an  rothen  Blutkörperclien  und  vielleicht  durch 
den  verminderten  Blutdruck  sind.    Sie  wurden  zum  Theil  exi)orimentell  ■ 
erforscht.    Sie  treten  um  so  stärker  hervor ,  je  rasclier  der  Blutverlust 
erfolgt.    Sie  characterisiren  sich  anfangs  meiir  durch  Reizungs-,  später  - 
durch  Lähmungserscheinungen.    Die  Anämie  des  Grosshirnes  hat 
Unempfindlichkeit,  selbst  Bewusstlosigkeit  zur  Folge;  Neigung  zu  Olm- 
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achten,  besonders  beim  Aufrichten  des  Kranken,  selbst  Tod  dabei.  Die 
Vnämie  der  Theile  hinter  den  Sehhügeln  bewirkt  blosse  Zuckungen  oder 

lilepsieähnliche  Convulsionen.  —  Die  Anämie  der  Med u IIa  oblon- 
.  a  t  a  ruft  grössere  Frequenz  der  Athembewegungen  sowie  Lähmung  der 
^  ;igi  und  grössere  Frequenz  der  Herzcontractionen  —  seltener  die  ent- 

gengesetzten  Verhältnisse  —  hervor.  —  Die  Anämie  des  Rücken- 

11  a  r  k  e  s  hat  zum  Theil  wenigstens  die  Schwäche  der  willkürlichen  . 

vürpermuskeln ,  sowie  Störungen  der  ReflexeiTegbarkeit  (häufig  Neigung 

;u  Congestionen ,  z.  B.  der  Wangenhaut,  wohl  auch  innerer  Organe)  zur 

M.lge.    (S.  p.  222.) 

Die  allgemeinen  Convulsionen  hängen  nicht  von  der  allgemeinen  Anämie  oder 

II  der  des  Gehirnes,  resp.  der  Med.  oblongata  ab,  sondern  von  dem  stagnirenden 
uierstoflfarmen  und  kohlensäurereichen  Blute  der  Gehirncapillaren ;  den  Krämpfen 
-ht  stets  Dyspnoe  voran  (Rosen thal).    (S.  u.  Suflfocation.) 

Die  Sinnesorgane  zeigen  eine  Anzahl  von  Störungen,  welche 

eichfalls  eine  Folge  der  Anämie  theils  der  centralen  Hinitheile,  theils 
iei- peripherischen  Endigungen  sind:  der  Gesichtssinn  ist  meist  schwächer, 
lie  Kranken  klagen  über  Schwarzsehen,  rufen  nach  Licht;  der  Gehörssinn 
>t  seltener  unempfindlich,  häufiger  sehr  empfindlich ;  auch  der  Geruchs- 

im  ist  bisweilen  in  hohem  Grade  empfindlich;  der  Gefühlssinn  ist  sehr 

rmindert. 

Das  Gefässsystem  zeigt  wichtige  Störungen :  die  Pulsfrequenz 
t  beschleunigt,  die  Stromgeschwindigkeit  vermindert,  der  Blutdruck 
geringer.    Letzteres  ist  in  Folge  der  raschen  Flüssigkeitsaufnahme  aus 
:.len  Geweben  rasch  vorübergehend.  ; 

Die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  hängt  theils  von  der  Lähmung  der  Vagi, 
Iheils  von  der  verminderten  Füllung  des  Gefässsystemes  ab.    In  Krankheiten  be- 
firkt  die  Blutentziehung  bisweilen  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz ;  besonders 
'a  wo  der  Aderlass  eine  Verminderung  der  Kohlensäureanhäufung  im  Körper  und 
ine  Abnahme  der  Widerstände  im  Gefässsystem  für  die  Weiterbeförderung  des 
lutes  erzielt  (Bauer).  —  Die  trotz  vermehrter  Pulsfrequenz  verminderte  Strom- 
eschwindigkeit  hat  Volkmann  (Die  Hämodynamik.  1850.  p.  197  u.  227)  er- 
'esen.    Die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  bei  einem  Hunde  betrug  für  l  Se- 
oonde  280  Mm.,  nach  einem  Aderlass  von  .54  grm.  2.59,  von  79  187,  von  86,5  88, 
von  76  grm.  48  Mm.  —  Der  Blutdruck  ist  vermindert,  wie  seit  Haies  und  Ma- 
gendie  mehrfach  erwiesen  ist.  Der  Blutdruck  sank  bei  demselben  Hunde  Volk- 
tnann's  von  2106  auf  1957  ,  1728,  756,  405.    Vergl.  auch  Tappeiner  (Ber. 
*.  S.  Acad.  d.  Wiss.  1872.  p.  193).  —  Die  nach  starken  Blutentziehungen  von 
Nawrotzky  (Warsch.  Univ.-Nachr.  1870.  No.  3)  beobachtete  Steigerung  des 
Blutdruckes  geht  nach  Gatzuck  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  53)  rasch  vorüber.  Das 
rasche  Verschwinden  des  verminderten  Blutdruckes  rührt  davon  her,  dass  die 
Flüssigkeiten   ausserhalb  der  Blutgefässe  nach  Blutentziehungen  unter  einem 
höheren  Drucke  stehen  können,  als  die  in  den  Gefässen,  und  dass  der  Blutdruck  in 
den  Venen  bei  der  Inspiration  ein  negativer  ist  (Bauer). 

H.  Nasse  (Unters.  1871)  fand,  dass  sowohl  nach  grösseren  als  kleineren 
Bktentziehungen  beim  Hunde  der  Lymphstrom  um  10— Sl^/o  zunahm,  selbst  das 
Doppelte  und  mehr  erreichte,  wenn  wiederholt  Aderlässe  gemacht  wurden.  Eine 
Abnahme  erfolgte  erst,  wenn  die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe  zunahm.  Der  Wasser- 
gehalt blieb  nach  Blutentziehungen  meist  unverändert ,  dagegen  sank  der  Paser- 
Btoffgehalt  beträchtlic!),  der  Kochsalzgehalt  nur  wenig. 

Die  K  ö  r  p  e  r  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  ist  vermindert,  bisweilen  um  1 — 2»  C, 
kehrt  aber  meist  schon  nach  wenigen  Stunden  zm*  Norn?  zurück.  Die 
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Kranken  frösteln  leicht ,  oline  geradezu  Schüttelfrost  zu  haben.  Ist  diei 
Körpertemperatur  erhöht  (Fieber),  so  tritt  eine  raseh  vorübergehende  Er- 
niedrigung  derselben  ein.  Letzteres  rührt  nicht  von  der  verminderten 
Zersetzung  im  Körper  und  geringeren  AVärmeproduction  her,  sondern  von 
grösserer  Wärmeabgabe  durch  vorübergehende  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven. 

lieber  den  Einfluss  der  Blutentziehungen  auf  die  Körpertemperatur  in  fieber-j 
haften  Krankheiten  vergl.  Traube  (Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  212). 

Seitens  des  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s  zeigen  nur  die  Mundhöhle 
und  der  Magen  deutliche  Symptome:  meist  findet  sich  sehr  starker  Durst 
—  wohl  in  Folge  der  starken  Eintrocknung  der  Schlundschleimhaut;  — 
das  Gefühl  des  H  u  n  g  e  r  s  ist  anfangs  ganz  erloschen ,  stellt  sich  aber 
häufig  nach  wenigen  Tagen  ein ;  —  nicht  selten  finden  sich  Uebelkeiten 
und  Erbrechen ,  bisweilen  hartnäckiger  Schlucken ;  —  bisweilen  starke 
peristaltische  Darmbewegungen ;  —  meist  Verstopfung. 

Nach  Mauas  sein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  54)  ist  sowohl  bei  fiebernden  als 
bei  acut  anämischen  Thieren  (letzteres  durch  reichliche  und  wiederholte  Aderlässe 
aus  Arterien)  das  normale  Verhältniss  der  Säure  und  des  Pepsins  im  Magensaft 
verändert.  Im  künstlichen  Magensafte  fiebernder  Thiere  wird  das  hart  geronnene 
Eiweiss  nicht  schlechter,  das  Fibrin  des  Ochsenblutes  oft  selbst  besser  verdaut  als 
in  eben  solchem  Magensaft  gesunder  Thiere.  Im  künstlichen  Magensaft  acnt 
anämischer  Thiere  wird  ersteres  etwas  schlechter,  letzteres  ebenso  und  zuweilen 
selbst  besser  verdaut. 

Die  durch  Anämie  auftretenden  Darmbewegungen  leiten  L.  Mayer  und 
Bäsch  nicht  von  der  Anämie  ab  (Abklemmen  der  Aorta:  S ch i f f  u.  A.l,  sondern 
von  dem  stagnirenden  Blute  und  den  dabei  vorgehenden  Verändenmgen.  (S.p.245.) 

Von  Seiten  der  drüsigen  Organe  sind  wenige  sichere S^^mptome 
bekannt :  die  Menge  des  Harnes  und  des  Harnstoffes  ist  vermehrt,  die  der 
Galle  vermindert.  — Die  Zahl  der  Athemzüge  nimmt  ab,  die  Athemgi-Össe 
aber  bleibt  dieselbe,  da  die  Tiefe  der  Athemzüge  entsprechend  zunimmt; 
erst  bei  stärkerer  Anämie  sinkt  die  Athemgrösse.    (S.  p.  224.) 

K  Entziehung  von  geringeren  Blutmengen  nimmt  die  Zahl  der  Athemzüge 

ab,  die  Athemgrösse  dagegen  bleibt  die  gleiche,  da  die  Tiefe  der  Athemzüge  ent- 
sprechend  zunimmt.  Wird  mehr  Blut  entzogen  ,  so  nimmt  die  Athemgrösse  direet 
nach  jeder  Blutentz.ehung  durch  die  verminderte  Zahl  und  Tiefe  der  Athemzüge 
ab,  allmal.g  aber  steigt  dieselbe  wieder  bis  zum  Normalen.  Nach  reichlicher  BlutK 
entziehung  sinkt  die  Athemgrösse,  wenn  auch  die  Frequenz  der  Athemzüge  an- 
fänglich zunimmt.    (Lei  ch  te  n  s  t  eru.  Ztschr.  f.  Biol.  1872.  VII,  p.  197).^ 

.  o  „h^J^^'  „^''^^"«-Stokes'  sehe  Kespirationsphänomen   beruht  nach 

^  f   'J^'''- P-  ^«2>  mangelhaften  Zufuhr  von  arteriel- 

lern  Blute  zur  Med,  oblongata. 

Ueber  die  Z  e  r  s  e t z  u  u g  s  v o  r  g  ä  n  g  e  im  Organismus  nach  acuten 
Blutverlusten  liegen  einige  experimentelle  und  klinische  Arbeilen  vor. 
Was  die  El  Weisszersetzung  anlangt,  so  ist  diese  sowohl  bei 
Nahrungszufuhr  als  bei  Hunger  vermehrt. 

TT  ^^V'^  Versuchen  zeigte  sich  bei  einem  c  20  Kilogrm.  schweren 

Hunde  bei  Nahrungszufuhr  innerhalb  der  ersten  5  Tage  nach  der  Blutentzichung 
ein  tägliches  Plus  von  4,8  grm.  Harnstoff  (vorher  32—36,5  grm.).  Auch  die 
übrigen  festen  Bestandtheile  und  die  Wassermenge  waren  vermehrt;  der  Harn  zeigte 
trotzdem  em  höheres  specifisches  Gewicht.    Aehnliche  Zahlen  ergaben  sich  beim 


661 


ingerzustand :  procentisch  war  hier  die  Stickstofifausscheidung  noch  grösser.  — 
,  sowie  Jürgensen  fanden  dieselbe  Steigerung  auch  beim  Menschen.  —  Diese 
ihältnisse  erklären  sich  nicht  ans  dem  Uebertritt  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  aus 
u  Parenchymen  in  die  Gefässe  :  denn  die  Steigerung  hält  mehrere  Tage  an  ;  die 
rsetzungen  finden  nicht  blos  innerhalb  der  Gefässe,  sondern  auch  ausserhalb  der- 
Ihen  statt.  — Die  Harnsäure  ist  nach  Blutentziehungen  nicht  vermehrt  (Naunyn 
iilRiess).  —  Die  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  er- 
irt  Bauer  theils  aus  dem  ziemlich  raschen  Wiederansteigen  des  Blutdruckes, 
eils  aus  der  reichlicheren  Ausfuhr  von  Zersetzungsproducten. 

Die  Fettzersetzung  (im  Respirationsapparat  untersucht)  wird 
ringer,  anfangs  nur  im  Verhältniss  zur  grösseren  Eiweisszersetzung, 
i-iter  auch  absolut,  und  zwar  sowohl  die  Verbrennung  des  von  der 
alirung  herrührenden,  als  des  im  Körper  abgelagerten  oder  aus  dem 
Weisszerfall  entstandenen  Fettes:  die  Kohlensäureausscheidung  war 
lut'angs  nicht  wesentlich  geändert,  später  etwas  geringer,  die  Wasserab- 
ibe  und  SauerstolFaufnahme  waren  etwas  vermehrt,  einige  Tage  später 
,ir  letztere  vermindert. 

Nach  Bauer  ist  unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  der  Zerfall  der  Stoffe 
vbenso  wie  vorher.  Später  wird  die  Kohlensäureanhäufung  in  Blut  und  Geweben 
nd  die  ungenügende  Sauerstoffzufuhr  durch  die  zahlreicheren  und  tieferen  Athem- 
•üge  verhindert  (s.  Leukämie).  Noch  später  wird  in  Folge  der  Blutabnahme  und 
ier  Verarmung  der  Organe  weniger  stickstofffreies  Material  zerfällt,  wodurch 
veniger  Sauerstoff  verbraucht  und  weniger  Kohlensäure  abgegeben  wird. 

In  Folge  der  genannten  Verhältnisse  wird  das  Fett  der  Nahrung 
•)der  das  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  entstandene  Fett  in  grösserer  Menge 
lufgespeichert.  Die  reichlichere  Eiweisszersetzung  betrifft  aber  nicht 
inr  das  Eiweiss  der  Ernährungsflüssigkeit,  sondern  auch  das  der  Organe : 
etztere  stellt  eine  wirkliche  Fettmetamorphose  dar.  Je  grösser  die 
Eiweisszersetzung  ist,  um  so  reichlicher  wird  die  Fettaufspeicherung. 

Die  Experimente  von  Tolmatscheff  (Hoppe.  Med. -ehem.  Unters.  1868. 
5.  H.),  welcher  die  Thiere  nach  Blutentziehungen  fettreicher  werden  sah,  bestätigen 
)bige  Angaben  Bauer' s.  Auch  eine  Anzahl  pathologischer  Beobachtungen  spricht 
"r  den  Zusammenhang  zwischen  abnormer  Fettbildung  imd  Blutmangel.  Nach 
ehr  reichlichen  und  häufigen  Aderlässen  wurde  öfter  hochgradige  Fettleibigkeit 
;esehen.  Manche  Thierzüchter  erhöhen  die  Production  ihrer  Milchkühe  oder  den 
ettansatz  bei  der  Mästung  durch  zeitweilige  Blutentziehungen.  Chlorotische 
ädchen  werden  bisweilen  auffallend  fett. 

Alle  Erscheinungen  variiren  weiterhin  ausser  nach  der  Menge 
les  entleerten  Blutes ,  nach  der  Raschheit ,  mit  welcher  der  Blutverlust 
tattfindet,  nach  der  Individualität,  nach  dem  bisherigen  Gesundheits- 
tande, —  Je  nachdem  die  Blutung  eine  äussere  oder  innere  ist  und  das 
ut  im  letzteren  Falle  ausserdem  mechanische  Wirkungen  ausübt  (in 
hädel-  und  Rückgratshöhle ,  Herzbeutel  und  anderen  ■  serösen  Säcken, 
ftwegen  u.  s.  w.). 

Die  Menge  von  Blut,  welche  ein  Mensch  verlieren 
kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  hängt  ab  von  Alter,  Ge- 
hlecht, Individualität,  Körperbeschaffenheit,  Ernälirungszustand  u.  s.  w. 
ürchsclinittlich  genügt  der  Verlust  von  einem  Pfund,  um  bei  einem  Er- 
achsenen  Ohnmacht  hervorzurufen.    Ebenso  durchschnittlich  wird  ein 
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einmaliger  rascher  Blutverlust,  welcher  etwa  die  Hälfte  der  gesammteii 
Blutmenge  beträgt  (beim  Erwachsenen  4  bis  6  Pfund),  als  ein  tödtlicher 
angesehen  werden  müssen.  Bei  Neugeborenen  ist  ein  Verlust  von  weui-  f 
gen  Unzen,  bei  einjähi-igen  Kindern  von  '/a  Pfund  höchst  bedenklicli. 
Letzteres  Maass  gilt  auch  von  Greisen,  von  sonst  Geschwächten.  Im 
Allgemeinen  vertragen  Frauen  grössere  Blutverluste  als  Männer.  Die^ 
Leichtigkeit,  mit  welcher  viele  Frauen  unmittelbar  nach  der  Ausstossung 
des  Fötus  und  der  Nachgeburt  grosse  Blutmengen  ohne  Nachtheil  ver- 
lieren, erklärt  sich  aus  dem  Wegfall  der  Ernährung  eines  bis  dahin  dem 
weiblichen  Körper  eingeschaltet  gewesenen  Organismus. 

Je  rascher  das  Blut  denGefässen  oder  dem  Herzen  entströmt,  um  so  schwerer 
sind  die  Erscheinungen,  um  so  schneller  erfolgt  der  Tod.  —  Fette  Menschen  er- 
tragen Blutverluste  schwerer  als  Magere.  Sehr  fette,  gemästete  Individuen  haben 
die  relativ  geringste  Blutmenge :  während  bei  mageren  Kaninchen  das  Verhältniss 
der  Blutmenge  zum  Körpergewicht  1  :  18  ist,  beträgt  es  bei  fetten  Thieren  1  :  30. 
(Ranke). 

Bei  der  durch  Blutverlust  bedingten  acuten  Anämie  sterben  die  Thiere 
asphyctisch,  indem  durch  Sauerstoffmangel  in  Folge  der  plötzlichen  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  eine  Ueberreizung  und  consecutive  Paralvse  des 
respiratorischen  Centrums  der  Med.  oblongata  stattfindet.  Durch  die  erneuerte 
Zufuhr  von  an  rothe  Blutkörperchen  gebundenem  Sauerstoff  kann  die  Ueberreizung 
auf  das  Stadium  des  normalen  Reizes  herabgesetzt  und  die  Respiration  (direct,  von 
der  Medulla  oblongata,  nicht  reflectorisch ,  von  den  Vagusenden  aus)  wieder  erregt 
werden.    (Eulenburg  und  Landois.) 

Kleine  und  mittelstarke  Blutentziehungen  werden  in  Form  von  Blut- 
egeln, Schröpfköpfen  und  Venäsection  bekanntlich  nicht  selten  therapeu- 
tisch an  ge  wen  de  t :  erstere  mehr  bei  Affectionen  der  der  Körperoberfläche  nahe 
liegenden  Theile ,  die  Veuäsection  meist  bei  Affectionen  innerer  Organe  ,  vorzugs- 
weise bei  gewöhnlicher  congestiver  oder  entzündlicher  Hyperämie  des  Gehirnes, 
der  Lungen  u.  s.  w. 

Oertlich  wirkt  der  Aderlass  so,  dass  der  Blutdruck  an  der  betreffenden  Stelle 
vermindert,  resp.  ganz  aufgehoben  wird.    Es  entleert  sich  das  Blut  durch  die 
Venenoffnung  aus  allen  umliegenden  yenen ,  auch  aus  den  nach  dem  Herzen  zu 
liegenden ,  natürlich  soweit  dies  die  Klappen  gestatten.    Die  Girculation  zunächst 
der  umhegenden  Venen ,  weiterhin  des  ganzen  Gefässsystemes  wird  dadurch  be- 
schleunigt.   Betrachtet  man  den  Blutkreislauf  in  der  Froschschwimmhaut,  so  sieht 
man  nach  Oeffnung  der  Cruralvene  eine  Beschleunigung  der  Capillarcirculation 
aei  Detreffenden  Extremität.  —  Unter  den  oben  genannten  Umständen  vermiudek- 
aie  tüerapeutischen  Blutentziehungen  wahrscheinlich  nur  kurze  Zeit  die  normale 
ßmtmenge,  sowie  die  Hyperämie.    Die  Venäsection  bewirkt  einen  Nachlass  der 
ayperamie  auch  auf  entferntere  Organe,  z.  B.  bei  Venäsection  am  Arm  vermindern 
sicn  die  Hyperämien  (mechanische  wie  congestive)  der  Lungen ,  des  Gehirnes - 
OD  airect  durch  Verminderung  der  ganzen  Blutmasse ,  oder  indirect  durch  Einflnss 
aut  die  Gefassnerven  (central  oder  reflectorisch),  ist  nicht  zu  entscheiden.  In 
ähnlicher  We^ise  kann  die  Venäsection  auch  Blntüberfüllungen  der  Herzhöhlen 
seiDst  vermindern.    Die  Respiration  wird  beim  Aderlass  nach  Lungenaffectionen 
vermindert,  nach  Gehirnaffectionen ,  wo  sie  unter  Umständen  abnorm  niedrig  ist, 
vermehrt.  —  Dieser  heilsame  Einfluss  kann  natürlich  in  so  rascher  Weise  nur  bei 
reinen  congestiven  Hyperämien  eintreten ;  bei  Entzündungen ,  wo  sich  schon  Exsu- 
uat  in  verschiedener  Form  findet ,  wird  die  Blutentziehung  auf  das  Exsudat  selbst 
keinen  80  auffallenden  Einfluss  haben,  kann  aber  vielleicht  die  weitere  Absetzung 
von  solchem  durch  Verminderung  der  Hyperämie  hindern. 


663 


Die  Rückkehr  der  acuten  Anämie  zum  Normalzustand 

I  t^esebielit,  wenn  die  Ursachen  derselben  aufhören  und  keine  weiteren 

I I  Complicationen  vorhanden  sind,  meist  binnen  weniger  Wochen.  Die  ver- 
} ;  mehrte  Aufnahme  von  Flüssigkeit  von  aussen  (Durst)  und  aus  den  Ge- 
I  i  weben  führt  dem  Blute  zunächst  Wasser  zu  und  macht  dasselbe  wasser- 
1  reicher  (sog.  Hydrämie).  (Giftige  Substanzen,  auf  Wunden  oder  unter  die 
I  Haut  gebracht,  wirken  rascher  auf  den  Organismus.)  Weiterhin  ersetzen 
I  sich  vorzugsweise  aus  der  Nahrung  der  Faserstoif ,  das  Eiweiss  und  die 
l'festen  Blutbestandtheile,  am  raschesten  die  Salze.    Erst  zuletzt  tritt  ein 

Ersatz  der  rothen  Blutkörperchen  ein,  so  dass  also  die  Oligocythämie, 

der  verminderte  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen,  am  längsten  besteht. 

Die  Entstehung  der  rothen  Blutkörperchen,  schon 

physiologisch  füi'  den  Erwachsenen  noch  nicht  sicher  bekannt,  geschieht 

lochst  wahrscheinlich  so ,  dass  erst  farblose  Zellen  aus  der  Milz  (sowohl 

lus  der  Pulpa  als  aus  dem  Venenepithel)  und  aus  den  Lymphdrüsen, 

.ielleicht  auch  aus  Lymphgefässen  und  serösen  Häuten,  in  grösserer 

Menge  ins  Blut  gelangen  und  sich  hier,  gewöhnlich  rascher  als  unter 

lormalen  Verhältnissen,  in  rothe  Blutkörperchen  umwandeln.  Dies  findet 

n  der  Weise  statt,  dass  sich  die  farblosen  Zellen  färben,  ver- 

deinern  und  abplatten ,  während  gleichzeitig  ihr  Protoplasma  ho- 

n 0 g e n  wird ,  und  dass  dann  d er  K e r n  nach  vorgängigem  Zerfall  in 

örnchen  schwindet. 

Dieser  zuerst  von  Kölliker  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  1846.  IV,  p.  112)  im  AIl- 
[■jemeinengegebeneNachweis  ist  weiterhin  begründet  worden  durch Untersnehiingen 
'on  Funke  (Z.  f.  rat.  Med.  I,  p.  172)  und  Erb  (Virch.  Arch.  1865.  XXXIV, 
138).  Nach  Letzterem  nimmt  die  Entwickelung  der  rothen  Blutkörperchen  bis 
Uebergangsformen  bei  sonst  gesunden  Menschen  nach  grösseren  Blutverlusten 
•iine  Zeit  von  2 — 4  Tagen  in  Anspruch.  Die  Zeit,  bis  sich  die  Blutmasse  wieder 
[loweit  regenerirt  hat,  dass  der  Neubildungsprocess  der  rothen  Blutkörperchen  in 
jlüe  dem  normalen  Blute  gewöhnlichen  Grenzen  zurücksinkt,  beträgt  c.  3—5  Wo- 
khen.  — Aehnlich  sind  Golubew's  Resultate  (Wien.  acad.  Ber.  April  1868).  — 
[lecklinghansen  (Arch.  f.  micr.  Anat.  1866.  II,  p.  137)  sah  im  Froschblut 
inch  noch  ausserhalb  des  Organismus  in  11 — 21  Tagen  eine  Neubildung  rother 
Slntkörperchen  aus  farblosen  Zellen  stattfinden ,  wenn  das  Blut  in  geglühten  Por- 
Ijiellanschiilchen  aufgefangen  und  in  einem  grossen  Glasgefäss  mit  feucht  gehaltener 
jlich  erneuerter  Luft  aufbewahrt  wird.  —  Im  Ganzen  ähnlich  sind  die  Ansichten, 
»eiche  zum  Theil  auf  Erfahrungen  bei  Leukämischen  beruhen,  von  Klebs 
pVirch.  Arch.  XXXVIII,  p.  190),  Eberth  (Ib.  XLIII,  p.  8),  Böttcher, 
Ueumann. 

Die  zahlreich  vorgenommenen  Exstirpationen  der  Milz  sprechen  zum  Theil 
ir  die  blutbildende  Function  der  Milz.    Nach  der  E-vstirpation  derselben  fand  sich 
läufig,  aber  nicht  constant,  eine  ächte  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen.  Aber  auch 
bhne  diese  wurde  die  Ausrottung  ohne  weitere  Störungen  ertragen.    (Versuche  an 
jThleren  von  Führer  und  Ludwig,    Stinstra,   Vulpian,  Eberhard, 
pChiff,  Simon  u.  A.,  neuerdings  von  Mosler:  die  Leuk.  1872.  p.  31.) 
Auch  im  Knochenmark  wurden  Veränderungen  gefunden  (Mosler). 
Nach  Neumann  (Arch.  d.  Heiik.  1869.  X,  p.  68)  kommen  im  Knochen- 
aark  erwachsener  Thicre  und  Menschen  Zellformen  vor,  welche  mit  den  embryo- 
lalen  Entwickeluugsstufen  der  rothen  Blutkörperchen  identisch  sind ;  N.  hat  be- 
rieaen,  dass  im  Knochenmark  während  des  ganzen  Lebens  eine  fortdauernde  Um- 
ranUelung  lymphkörperchenartiger  Zellen  in  farbige  Blutkörperchen  stattfindet.  Nach 
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einigen  vorläufigen  Experimenten  vermiithet  N. ,  dass  nach  Blutverlusten  sowohii 
eine  gesteigerte  Einfuhr  der  Knochenmarkzellen  in  die  Gefasse,  als  auch  eine  verl 
mehrte  Umwandelung  derselben  in  rothe  Blutzellen  stattfindet.  —  Neu  man 
(Berl.  kl.  Wschr.  1871.  Nr.  4)  fand  in  der  Leber  3-  bis  8  monatlicner  menschlich 
Embryonen  eine  ähnliche  Structur,  wie  in  Knochenmark  und  Milz  :  aasBiodegeweU 
derselben  hat  den  Charakter  eines  groben ,  reticulirten  Gewebes  mit  reichlich  ein-« 
gelagerten  Lymphkörperchen  und  begleitet  nicht  nur  als  dicke  Scheide  die  Pfort- 
aderzweige, sondern  dringt  auch  in  die  Läppchen  selbst  ein ,  so  dass  das  zwischen 
den  Capillaren  der  Läppchen  gelegene  Leberparenchym  nicht  fast  ausschliesslich 
aus  Leberzellen  zusammengesetzt  ist,  sondern  neben  den  Leberzellen  auch  zahl- 
reiche Lymphkörperchen  einschliesst.  Beim  Neugeborenen  scheinen  sie  gänzlich  zn 
fehlen.  —  (S.  auch  Arch.  d.  Heilk.  1871.  XII,  p.  186.) 

Eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  in  der  entzündeten  Hornhaut  beschreiben 
Carmalt  (Stricker):  s.  p.  479.  —  Heitzmann  (Wien.  med.  Jahrbb.  1872. 
p.  347  u.  354)  hat  in  Knochenhöhlen  entzündeter  Knochen  und  in  den  Zellen  ent 
zündeter  Knorpel  eine  Entstehung  von  Blutkörperchen  gesehen  :  die  jüngeren  Enfc- 
wickelungsstufen  derselben  nennt  er  Hämatoblasten. 

Nach  Sch  klare  WS  ki  ist  die  Erneuerung  des  zelligen  Theiles  des  Frosch 
blutes  in  höherem  Maasse,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  von  den  im  Blute  prä- 
existirenden  Elementen  abhängig.    Die  morphologischen  Beiträge  der  einzelne» 
Organe  fand  Sch.  inconstant  und  unbedeutend. 

Nach  Bechamp  und  Estor  (Compt.  rend.  1870.  LXX,  p.  265)  sind  die 
Blutkörperchen  nicht  einfache  Zellen  oder  Zellen  ähnliche  Gebilde ,  sondern  ein 
Aggregat  von  mikroscopischen  Organismen  —  Mikrozyma.  Vff.  sahen  unter  dem 
Mikroscop  ein  rothes  Blutkörperchen  in  eine  Anzahl  dieser  Mikrozyma  zerfallen, 
und  sahen  andererseits,  wie  gleichfalls  unter  dem  Mikroscop  wieder  eine  Anzahl 
besagter  Mikrozyma  sich  zu  einem  farblosen  Blutkörperchen  vereinigten. 

Die  Reproduction  des  Faserstoffes  geschieht  nach  ca.  48  Stunden 
(P a  n  u  m '  s  Transfnsions versuche). 

Die  Transfusion  des  Blutes  besteht  in  dem  Einspritzen  von  ge- 
schlagenem venösem  (dadurch  seines  Faserstoffes  und  seiner  Kohlensäure 
beraubtem)  Blut  in  die  Venen ,  um  eine  nach  grossen  Blutverlusten ,  pro- 
trahirten  Eiterungen  u.  s.  w.  entstandene  gefahrdrohende  Anämie  so  lange 
zu  vermindern ,  bis  durch  die  Nahrung  und  die  blutbildenden  Organe  ein 
Wiederersatz  des  verlorenen  Blutes  stattgefunden  hat.  ' 

Die  Substitution  (Verdrängung,  Ausspülung)  des  Blutes  besteht 
in  dem  alternirenden  Abflussvon  Blut,  welches  in  seiner  Mischung  verändert 
(z.  B  bei  chronischer  Anämie  an  Blutkörperchen  verarmt)  oder  vorüber- 
gehend, z.  B.  durch  KoLlenoxyd  (nicht  dauernd  von  aussen  oder  vom 
eigenen  Korper),  vergiftet  ist,  und  in  demZuflussvon  normalem  defibrinirtem 
Blute  eines  gleichartigen  Geschöpfes. 

T.-rn„of         f  Erörterung  mehrerer  physiologischer 

woE  Z    .  .    i""  ^er  e.x-perimentell.physiologischen  Forschung  ge- 

worden und  .st  auch  gleich  der  Substitution  des  Blutes  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
5^ ./  a"  ^rfoJg  beim  Menschen  ausgeführt  worden.    In  den  ersten  Zeiten 

ihier  Ausfuhrung  (J.  Denus  1667)  wurde  der  Blutstrom  unmittelbar  aus  einem 
Thiei  mdas  andere  übergeführt ;  später  geschah  dies  mittelbar,  durch  Spritzen 
mAl""'-,  TS"'"f'  Prevost  (Eibl.  univ.  de  Gen.  1821),  sowie  J.  Müller 
SJ!"  '^r^^^'-^^lt^-  ^'  P-  '2*)  "•  ^^iesen  nach,  dass  da^  defibrinirte  Blut  die- 
ZTu^  f 'genschaften  besitze,  wie  das  fibrinhaltige ,  und  dass  durch  das  Schlagen 
^""^T  Eutfernung  des  Faserstoffes)  die  Gefahren  der  Gefiissverstopfung 
nmgangen  werden.    Ferner  zeigten  die  Erstgenannten,  dass  das  Blut  eines  Wirbel- 
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■eres  für  ein  Wirbelthier  einer  anderen  Ordnung  oder  Familie  unter  Umständen 
ilirhaft  giftig  sei. 

Panum  (Virch.  Arch.  XXVII,  p.  240  u.  433)  bewies,  dass  es  möglich  ist, 
-  ganze  Blutmasse  eines  Thieres,  wenigstens  bis  auf  etwa  3  p.  m.,  durch  gequirltes 
'!t  eines  anderen  Thieres  zu  verdrängen  und  zu  ersetzen,  ohne  dass  die  normalen 
inctionen  des  Organismus  (Nerven- und  Muskelthätigkeit,  Ernährung,  Verdauung, 
■spiration,  Wärmebildung,  Absonderung)  dadurch  wesentlich  gestört  Averden.  Das 
iusplantirte  fremde  Blut  scheint  sich  ebenso  lange  lebensfähig  zu  conserviren, 
das  normale,  und  schliesslich  ebenso  wie  dieses  zu  zerfallen.  Das  transplantirte 
lude  Blut  zerfällt  im  Organismus  der  anderen  Thierart  und  wird  in  aufgelöstem 

.  istande  wieder  durch  Nieren  und  Darm,  sowie  in  das  Parenchymundin  die  serösen 

lohlen  des  Körpers  ausgeschieden. 

Acute  Verluste  an  Lymphe 

aben  nach  Experimentaluntersuchungen  selbst  noch  rascher  als  gleich 
1  osse  Blutverluste  den  Tod  zur  Folge.  Sichere  Beobachtungen  an  Menschen 
:ud  nicht  bekannt. 

Ruhende  nüchterne  Hunde  verfallen,  nachdem  ihnen  grössere  Quantitäten 
u  Lymphe  abgezapft  sind,  meist  dem  Tode;  nach  Lesser's  Berechnungendann, 
nn  der  Verlust  an  Lymphe  »A  —  Vt  der  Blutmenge  beträgt.    Ein  Verlust  einer 
)sseren  Blutmenge  hingegen  wird  von  den  Hunden  meist  ohne  tödtlichen  Ausgang 
aagen.    Durch  den  Verlust  so  grosser  Lymphmeugen  wird  die  Färbekraft  des 
.lutes  bedeutend  grösser.    Hammarsten  fand  in  einem  solchen  Falle  im  Blute 
en  sehr  hohen  Sauerstoffgehalt  von  24  p.  c.  Wahrscheinlich  hat  die  Entziehung 
i-.'osser  Speichelmengen  (beim  nüchternen  Thiere)  denselben  Erfolg,  nach  L  e  h  m  a  n  n 
nch  die  der  Galle.    Schweiss  und  Harn  hingegen  stören  niemals,  wenn  sie  auch 
Dch  so  reichlich  ausgeschieden  werden,  die  normale  Zusammensetzung  des  Blutes: 
enn  diese  Ausscheidungen  dauern  nur  so  lange  an,  bis  aus  dem  Blute  die  Wasser-, 
ilz-  und  Harnstoffmengen  in  dem  Maasse  wieder  ausgeführt  sind ,  in  welchem  sie 
m  zugefügt  wurden.  —  Mit  der  Entziehung  grosser  Lymphmeugen  steigt  der  Blut- 
•uck:  ob  deshalb,  weil  das  an  Körperchen  reichere  Blut  in  den  Capillaren  mehr 
Widerstand  findet,  oder  weil  dasselbe  kraft  seiner  veränderten  Zusammensetzung 
;e  erregbaren  Theile  der  Gefässwand  reizt,  ist  noch  unentschieden.  (Lesser. 
irb.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig,  1872.  VI.  p.  94.) 


2.  Chronische  Anämie. 


Die  chronischen  Anämien  sind  nach  ihren  Ursachen  so  ver- 
khieden ,  dass  man  drei  Kategorien  derselben  aufstellen  muss. 

I  Die  chronische  Anämie  durch  ^irecte  oder  indirecte 
Blut-  oder  Säfteverluste. 

Ihre  Ursachen  sind:  1)  öfter  wiederholte  kleinere  Blutverluste: 
>g.  Nachblutungen  aus  Operationswunden  aller  Art  (s.p.  282);  Blutungen 
B8  Nase ,  Luftwegen ,  Magen  und  Darmcanal ,  Harnwegen,  Genitalien  (bei 
»schwüren ,  Neubildungen  u.  s.  w.) ,  beim  Abortus  u.  s.  f. ;  Blutungen  in 
B8  Bindegewebe ,  in  seröse  Säcke  u.  a.  w.  bei  Scorbut  u.  s.  f. ;  Blutungen 
weh  Parasiten  (sog.  ägyptische  Chlorose:  s.  p.  167);  —  2)  länger  fort- 
wernde  Verluste  von  Säften,  besonders  von  Albuminaten: 
»Dge  fortgesetztes  Säugen,  übermässig  starke  Milchabsonderung,  rasch  auf- 
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einanderfolgende  Wochenbetten  ;  grössere  Verluste  an  Eiweiss  bei  Albuou 
nurie  (2  —  10,  selbst  25  Grm.  in  24  Stunden)  und  bei  Dysenterie,  be 
Fieber,  bei  Blennorrhöen  aller  Art,  bei  chronischen  Durchfällen,  Eiterungen 
besonders  in  Knochen,  auf  Haut-  und  Schleimhautgeschwüren,  bei  sehr  pr" 
fusen  Schweissen  u.  s.  w. 

Leube  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  39)  hat  in  vier  Fällen  das  Vorkommen  vo 
Eiweiss,  und  zwar  Serumalbumin,  im  Schweiss  nachgewiesen.  —  Langandauemd 
Muskelruhe  setzt  die  Gesammtblutmenge  herab  (Ranke). 

Alle  diese  Zustände  sind  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Blut-  und  Sä 
Verluste  nicht  zu  lange  andauern ,  wo  die  Verdauungs-  und  Respirations 
Organe  normal  sind ,  wo  die  Möglichkeit  besteht ,  reichliche  gute  Nahrun 
aufzuuehmen,  meist  nicht  im  Stande,  chronische  Anämie  hervorzurufen 
während  dieselbe  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  gewöhnlic 
eintritt. 

Die  Erscheinungen  der  chronischen  Anämie  lassen  sich  wenige 

gut  aus  den  Verhältnissen  der  Blutmischung  erklären.  Letztere  sind  wah 

sclieinlich  theils  denen  bei  der  acuten  Anämie  nach  Blutverlusten  glei 

oder  doch  ähnlich ,  theils  findet  sich  eine  vorzugsweise  Armuth  an  rothe 

Blutkörperchen  (Oligocythämie)  und  an  Eiweisskörpern  (Hydrämie) ,  ww 

sich  die  übrigen  Bestandtheile  des  Blutes  verhältnissmässig  rascher  ersetzen 

Die  Armuth  an  Eiweisskörpern  führt  dann  namentlich  zur  Entstehung  vo 

Oedem  und  Hydrops,  welche  bei  der  acuten  Anämie  fehlen.  (S.  u.)  —  De 

Blutdruck  ist  aus  verschiedenen  Ursachen  vermindert. 

Eiess  (Arch.  f.  Auat.  Phys.  u.  s.w.  1872.  p.  237)  fand  bei  allen  chronische 
Ernährungsstörungen ,  welche  man  als  Anämie  und  Kachexie  bezeichnet ,  im  Blut 
zahlreiche  kleine  weissglänzende  Körperchen.  Sie  sind  rundlich,  bisweilen  etwa 
eckig,  von  0,7 — 1,5  ^,  ohne  alle  Färbung;  zwischen  diesen  Körperchen  nn 
intacten  weissen  Blutkörperchen  finden  sich  mannigfache  Uebergänge.  Auch  d 
chemische  Verhalten  beweist  diese  Verwandtschaft:  durch  Wasserzusatz  verblasse 
die  Körperchen  langsam,  durch  dünne  Kalilösuug  schneller,  u.  s,  w.  R.  hält  si 
deshalb  für  Zerfallprodnkte  der  weissen  Blutkörper.  Daraus  würd 
sich  die  bei  obigen  Zuständen  vorhandene  absolute  Verminderung  der  rothen  Bio 
körperchen  erklären. 

Im  Speciellen  sind  die  Symptome:  allgemeine  Blässe  der  äussere 
Haut  und  der  Schleimhäute ;  durchscheinende  Beschaffenheit  derselben  i 
Folge  der  Verminderung  von  Parenchymflüssigkeit  und  deshalb  geringere 
Dicke;  Geftlhl  von  Schwäche  und  Mattigkeit;  Herzstoss  und  Puls  sind  klein 
frequent;  ersterer  leicht  erregbar,  daher  grosse  Neigung  zu  Wallungen  nac' 
äusseren  und  inneren  Körpertheilen.  Die  Respiration  ist  in  der  Ruhe  norma 
bei  Bewegungen  u.  s.  w.  stärker  beschleunigt  als  in  der  Norm :  es  entsteh 
Dyspnoe.  Die  Temperatur  ist  meist  etwas  vermindert.  Die  Störungen  vo 
Seite  des  Nervensytemes  fehlen  nicht,  treten  aber  nicht  so  deutlich  hervo' 
da  die  Anämie  nicht  so  plötzlich  eintritt:  im  Allgemeinen  besteht  Schwäch 
aller  Gehirn-  und  Sinnesfunctionen  bei  vermehrter  Erregbarkeit  derselben 
besonders  letzterer.  Von  Seite  des  Verdauungsapparates  findet  sich  häofi 
Durst  und  Appetitlosigkeit.  Die  ganze  Ernährung  liegt  darnieder.  D 
Fett  nimmt  fast  stets  ab ,  selten  erhält  sich  seine  Menge  oder  vermehrt  si 
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.  p.  661).  An  Stellen,  welche  Läsionen  überhaupt,  insbesondere  dem 
iiuck  ausgesetzt  sind,  entsteht  leicht  Verschwärung  und  Brand. 

In  manchen  Fällen  chronischer  Anämie  finden  sich  eine  mehr  oder 
.uiger  ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese,  selbst  deutliche  scor- 
iiitische  Erscheinungen. 

Alle  oben  genannten  Symptome  der  chronischen  Anämie  sind  bei  geringeren 
Waden  wenig  hervortretend,  während  einzelne  selbst  bei  höhereu  Graden  nicht 
Iten  sehr  ufadeutlieh  sein  und  dem  Arzt  wie  dem  Kranken  bei  geringer  Aufmerk- 
mkeit  entgehen  können.  Am  auffallendsten  ist  dies  bei  der  Dyspnoe.  (S. 
raube.  Ges.  Beitr.  1871.  II.  p.  1034.) 

Die  chronische  Anämie  durch  verminderte  Zufuhr  von 
Nahrung:  sog.  Inanitionsanämie. 

Am  reinsten  sind  unter  den  hierher  gehörenden  Anämien  diejenigen, 
•Iche  durch  Hungern,  d.  h.  durch  ganz  unterbrochene  oder  durch 
angelhafte  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  entstehen.  Da  diese  aber  nicht 
ne  vorzugsweise  Verminderung  des  Blutes  im  Ganzen  zur  Folge  haben, 
ie  man  früher  annahm,  so  nennt  man  sie  besser  nicht  Anämie,  sondern 
lanitionsanämie  oder  In anition. 

Nahrung  ist  ein  Gemisch,  welches  im  Standeist,  den  Körper  völlig  auf 
uer  Zusammensetzung  zu  erhalten  ;  dieses  Gemisch  ist  dann  nährend.  Nahrhaft 
er  ein  Nahrungsstoff  ist  ein  Stoff,  welcher  die  Abgabe  eines  zur  Zusammen- 
tzung  des  Körpers  nöthigen  Stoffes  verhütet  oder  dessen  Herstellung  möglich  macht. 

Die  beim  Hungern  und  Verhungern  stattfindenden  Verhältnisse  sind 
m  Thier  nach  vielfachen  Versuchen  ziemlich  genau  bekannt :  meist  liess 
an  die  betrefi^enden  Thiere  einige  Tage  oder  bis  zum  Tode  ohne  alle 
ihrung,  bisweilen  mit  zeitweiser  Zuführung  von  Wasser;  das  Athmen  wurde 
llständig  freigegeben.  Vom  Menschen  existiren  zwar  auch  Beispiele,  wo 
Iten  freiwillig,  meist  durch  Krankheiten,  z.  B.  Oesophagusstenose  etc., 
ne  mehr  oder  weniger  complete  und  uncomplicirte  Inanition  vorkam ;  doch 
ilen  specielle  Untersuchungen  fast  ganz. 

Ebenso  wichtig  wie  für  den  Einzelnen  und  für  den  Staat  die  Menge  und  Art 
r  Nahrung  ist ,  sind  diese  Fragen  für  den  Arzt :  theils  weil  aus  einer  Ueber- 
ichung  dieser  Verhältnisse  viele  Krankheiten  wirklich  vermieden  werden  können, 
sonders  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern,  in  Erziehungsanstalten,  Waisen- 
iisern,  Gefängnissen,  Casernen,  in  grösseren  Landstrichen  zur  Zeit  von  Hungers- 
th ;  theils  weil  viele  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommende  Zustände  nicht  Folge 

•m  Krankheiten,  sondern  von  mittelbarer  oder  unmittelbarer  Inanition  sind. 

Chossat,  Rech,  exper.  sur  l'inanition.  1843.  —  Collard  deMartigny, 

tfag.'s  Journ.  de  pliys.  VIII.  —  Bidder  u.  Schmidt,  Die  Verdauungssäfte  u. 

■er  Stoffwechsel.  18.'32.  —  Valentin,  Repertor.  III.  —  Heiden  hain,  Disq. 

Wt.  et  exper.  1857.  —  Panum,  Virch.  Arch.  1864.  XXIX,  p.  241.  —  Voit, 

iUchr.  f.  Biol.  1866.  II,  p.  307.  —  Pettenkofer  u.  Voit.  Ib.  1869.  V.  p.  369. 

-Boussingault,  Playfair,  Thomson,  Schuchardt  u.  A. 

Jie  complete  Inanition  nach  Versuchen  anThieren. 

Mit  dem  Beginn  des  Huiigerns  nehmen  das  Körpergewicht,  die 
'Leistungen  und  die  Ausgaben  des  Thieres  ab.  Die  Gewichtsabnahme 
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ist  während  der  ganzen  Inanitionsdauer  ziemlich  gleichmässig ,  nur  in  d 
ersten  Tagen,  wo  noch  beträchtliche  Reste  der  letzten  Nahrung  ausgeschied 
werden,  grösser.    Die  Abnahme  derAusgaben  (Kohlensäure,  Ha 
Stoff  u.  s.  w.)  hat  natürlich  eine  täglich  geringer  werdende  Verminderun 
des  Körpergewichtes  zur  Folge.    Die  Abnahme  der  Leistungen 
welche  eng  mit  der  Abnahme  der  Ausgaben  zusammenhängt ,  zeigt  sie 
beim  ruhenden  Thier  vorzugsweise  in  einer  Verminderung  der  Tempera 
der  Puls-  und  Athemfrequenz ,  des  Blutdruckes. 

Die  Ausgaben  werden  vom  eigenen  Körper  bestritten.    Die  einzelne 
Körperbestandtheile  schwinden  oder  verlieren  an  Gewicht  nicht  der  Gewich 
abnähme  des  ganzen  Körpers  proportional.    Die  Abnahme  der  Ausgabe 
ist  nach  den  einzelnen  ßestandtheilen  derselben  verschieden.    Die  Ha 
secretion  nimmt  in  den  ersten  Tagen  rascher  ab  als  das  Körpergewieh 
dann  letzterem  proportional,  in  den  letzten  Tagen  viel  rascher.  Die  Kohle 
säureexspiration  sinkt  zuerst  proportional  dem  Körpergewicht,  später  lau 
samer,  vor  dem  Tode  wieder  sehr  rasch.  Der  Gehalt  des  Harnes  an  Schwefe 
säure  und  Phosphorsäure  wächst  während  der  Inanition :  der  Harn  wir 
sauer.    Die  Chloride  verschwinden  schon  nach  den  ersten  Tagen  fast  gan 
aus  dem  Harn.    Der  Harustoffgehalt  der  Ausscheidungen  nimmt  im  AI 
gemeinen  mit  zunehmender  Hungerszeit  ab  (mit  der  Verminderung  der  Z 
setzungsprocesse  des  Körpers  vermindert  sich  natürlich  auch  die  Zersetzun 
der  Albuminate) .    Bei  der  einfachen  Inanition  findet  man  im  Harn  scho 
früh  (am  15.  Tage)  Eiweiss  und  sehr  häufig  Mucin.  —  Bei  verhungerte 
Thieren  kann  das  Glycogen  in  der  Leber  gänzlich  fehlen. 

Die  grösste  Aenderung  erfährt  die  Zusammensetzung  der  Ausgaben  bei  de 
Pflanzenfressern :  denn  alle  hungernden  Thiere  müssen  sich  wie  Fleischfre" 
verhalten ,  weil  sie  nur  von  (ihren  eigenen)  thierischen  ßestandtheilen  leben. 

Beifolgende,  nach  Pettenkofer  u.  Veit  zusammengestellte  Tabelle , 
läutert  die  obengenannten  Verhältnisse  in  Zahlen. 

NB.  Ein  erwachsener  Mensch  nimmt  in  24  Stunden  bei  mittlerer  Kost  zu  sich 
120 — 137  Gramm  trockene  eiweissartige  Substanz, 

70—120      „  Fett, 
350—400      „  Kohlenhydrate. 
Bei  den  folgenden  Versuchen,  bei  Darreichung  obiger  mittlerer  Kost,  betrage 
diese  Mengen:  137  Gramm  Eiweiss,  117  Gramm  Fett,  352  Gramm  Kohlcnhydr 

Es  wurden  nun  ausgeschieden  in  drei  oder  zwei  verschiedenen  Tagen  (d- 
24  Stunden) : 


BeiHungerundKuhe; 


Harn  Cc. 

fest.  Thl. 

+ 

U 

Asche. 

ClNa. 

SO3. 

PO5. 

1197,5 

49,5 

26,8 

19,7 

14,6 

907,9 

44,1 

26,3 

18,9 

13,2 

792,6 

46,3 

25 

14,4 

8,5 

1,72 

2,95 

Bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe:  (114, 

5  fr.  Koth 

=  31; 

,6  Gramm 

1343,1 

64,5 

37,2 

18,1 

11,4 

2,56 

n  19,3 

35,4 

10,6 

1367 

63,7 

37,2 

20,5 

13,1 

2,66 

4,19 

Bei  mittlererKost  und  Arbeit: 

1182,8 

66,8 

36,3 

21,1 

13,3 

4,15 

1261,1 

66,9 

37,3 

19,4 

12,4 

2,5 

4,07 

u 


0,5 
•ock. 
0,8 

0,8 

0,8 
0,9 
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Mjgepbener        Aufgenommener  Abgegebenes  Wasser         Gesammt  aq. 

Kohlenstoft  Sauerstoff  durch  Resp.  u.  Haut  abgegeben 

Bei  Hunger  u  n  d  R  u  Ii  e : 

209,5  779,9  828,9  1976,3 

19<,6  742,6  814,1 


1677,5 


333.2  1071,8  1778,5  2524  8 
Bei  mittlerer  Kost  nnd  Ruhe:  ' 

709,0  828,0  2189  5 

288,0                        919,1  1009,0  .  01871 

284.3  866,9  957,4  2387'5 
Bei  mittlerer  Kost  und  Arbeit:  ' 

374,7                        953,9  2042,5  3219,9 

336,3                       1006,1  1411,8  270010 

Was  die  einzelnen  Organe  und  Körperbestandtheile 
trifft,  so  verkleinern  sich  alle  diejenigen,  welche  im  hungernden  Körper 
niger  als  andere  functioniren,  z.  B.  Fettgewebe,  Milz,  Hoden,  relativ  viel 
i  ker,  als  diejenigen ,  welche  auch  im  hungernden  Thiere  ihre  Thätigkeit 
rsetzen.  Die  Körperbestandtheile  nehmen  in  folgender  Weise  ab,  wie 
igungen  derselben  an  der  Leiche  Verhungerter  lehren : 

am  stärksten  schwindet  das  Fett  (91—93  o/„),  so  dass  fast  nur  das 
oma  desselben  zurückbleibt ; 

die  Muskeln  schwinden  nächst  dem  Fett  am  meisten  (42  o/q)-  die 
hätigen  schwinden  mehr  als  die  in  Thätigkeit  befindlichen; 

das  Blut  nimmt  (entgegen  den  älteren  Angaben),  was  seine  absolute 
nge  betrifft,  in  keinem  stärkeren  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmasse 
Korpers;  ebenso  wenig  verändert  sich  das  relative  Verhältniss  der 
entliehen  Blutbestandtheile  in  einer  auffallenden  Weise;  nur  die  festen 
nmtheile  und  besonders  die  Eiweissstoffe  des  Serums  (also  diejenigen 
•ile  des  Blutes,  welche  als  das  eigentliche  Ernährungsmaterial  zuhe- 
ilten sind)  nehmen  constant,  aber  in  geringer  Weise  ab; 

das  Gehirn  nimmt  fast  gar  nicht  ab,  -  daher  bei  Hungernden  die 
tigen  Thätigkeiten  oft  lange  ungestört  bleiben;  das  Rückenmark 
.vindet  nur  sehr  wenig ;  die  Nerven  ebenso. 

Das  im  Körper  vorräthige,  in  den  Fettzellen  befindliche  Fett  ist  beim  Hungern 
keservenahrung  von  grosser -Bedeutung,  insofern  es  wie  das  zur  Nahrul  ?ge. 

w  ^'"'^'«»»'"satz  auch  beim  Hungern  vermindert  und  auf  einem  sleich- 
Merthe  erhält.    Der  schliessliche  Verbrauch  des  Fettes  ht Te Trfact 

s  u™:Sm;""'  "-n^'-n'^''  Eiweissmangelsder  Tod  eintritt.' 

zu  Gründe!    (Volt.')     ''«'■""^«'■«^'^«'"'"ene  Individuen  gehen  durch  Hunger 

dei\äTrnml^f''T''"T"  ''"^         ^'^^  Inanition  von  Valentin, 

ss"f  iiddPr  tn?  '-'if^^r  entgegen  den  Angaben  von 

•  noLJ     inn"  -       Menge  der  Blutkörperchen 

UrZ  ru^  "«ngernden  ;  aber  das  Serum  wohl- 

n  als  i^;'^:r::r:STc:^7i^:S'''"'''^ 

'-'S^t:ö;;^er^^^^^^  ^-^-"^en  Thieren  die 

Der  Tod  durch  Verhungern  tritt  ein,  nachdem  das  Thier  einen  ge- 
n  i,riichtheil  seines  Körpergewichtes  verloren  hat.    Die  Grösse  des 
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Verlustes  und  die  Zeit  des  Todes  hängen  von  der  Art  der  Thiere,  sowie  voni 
ihrem  Zustande  beim  Beginn  der  Inanition  ab.  Gemästete  Thiere  brauchen  l 
erst  eine  gewisse  Zeit,  bis  ihr  Körpergewicht  das  des  nur  zureichend  er- 
nährten Thieres  erlangt  hat.  .  ,  .  , , 
Nach  Chossat  starben  junge  magere  Tauben  schon  nach  Verlust  von  >/; 
ihres  Gewichtes  (nach  3  Tagen) ;  ältere  fette  hingegen  erst,  wenn  sie  fast  V2  ver 
loren  haben  (nach  13  Tagen).  Bidder's  Katze  st^rb  am  18.  Tage,  wo  ihi 
Körpergewicht  auf  1267  von  2464  gesunken  war.  -  Nach  C  h  o  s  s  a t  verliert  dei 
Organismus  der  höheren  Thiere  V5-V3  seines  Körpergewichtes,  ehe  er  dem  Hunger, 
tpde  unterliegt.  Durchschnittlich  verloren  die  Thiere  täglich  4,2  "/o,  oder»/- 
ihrer  l^ässe 

Manassein  (Med.  Centralbl.  1868.  No.  18)  fand  bei  allen  hungernd 
Kaninchen  starke  Fettdegeneration  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber,  wenige 
der  Knorpel.  Die  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  ähnelten  denen  bei  Ab 
dominaltyphus.  In  ganz  frischen  Leichen  war  das  Blut  flüssig,  dunkel  und  enthielt  Gas 
blasen  in  verschiedener  Menge.  Die  Veränderungen  im  relaHven  Gewicht  der  ewl 
zelnen  Organe  waren  verschieden :  am  stärksten  verkleinerten  sich  die  Milz  (auf  V 
ihres  Normalgewichtes),  die  Leber,  die  Gedärme,  nur  wenig  Magen,  Lungen,  Hoden 
das  relative  Gewicht  der  Nebennieren,  Augen,  des  Herzens,  des  Gehirnes  u.  s.  w 
vergrösserte  sich.  Die  Temperatur  der  hungernden  Kaninchen  bleibt  bis  zu  dei 
letzten  3  —  4  Tagen  normal  (c.  390  C.)  ;  zuweilen  sank  sie  bis  auf  38  0  und  säe 
Abends  auf  40  0.  Schnelles  Sinken  der  Temperatur,  von  38  bis  30«,  sah  M.  nur  11 
den  letzten  24  Stunden .  Während  der  ganzen  Zeit  zeigte  der  saure  Harn  schwankend« 
Eiweissgehalt;  reichliches  Mucin;  Harncylinder,  körnige  oder  blasse,  meist  m  grosse 
Menge;  zuweilen  deutliche  Fetttropfen.  ~ 

Flemming  (Virch.  Arch.  LH,  p.  568)  fand  häufige  und  reichliche  Kern 
Wucherung  nicht  blos  in  den  Fettzellen  entzündeter  Gewebe,  sondern  auch  bei  blosse 
Atrophie  durch  Nahrungsentziehung. 

Die  incomplete  Inanition  nach  Versuchen  an  Thieren. 
«)  Die   unvollständige   Inanition   in  quantitative 
Beziehung. 

Diese  besteht  darin ,  dass  die  Nahrung  sämmtliche  Bestandtbeile  de 
vollständigen  Nahrung  (Albuminate,  Fette  oder  Kohlenhydrate ,  Lein 
Wasser  und  Salze)  in   geringerer  absoluter  Menge  enthält.  Die 
scheinungen  gleichen  denen  der  vollständigen  Inanition ,  treten  aber  vi~ 
langsamer  ein. 

Während  bei  der  einmaligen  vollständigen  Inanition  die  Menge  der  Bin 
körperchen  in  ihrem  relativen  Verhältniss  zu  den  übrigen  Blutbestandtheilen  soWOI 
als  zum  Körpergewicht  ziemlich  unverändert  bleibt  oder  sogar  steigt,  wirkt  lang 
fortgesetzte  incomplete  Inanition  auf  die  Blutkörperchen  star 
destruirend.  Denn  nach  der  Inanition,  wenn  wieder  Nahrung  in  reichlich 
Menge  zugeführt  wird ,  tritt  ein  Zustand  ein ,  wo  das  Gesammt^ewicht  des  Körpe' 
wiederhergestellt  ist,  wo  die  GcsammtbUitmasse  einigermaassen  ihr  früheres  v< 
lumen  erreicht  hat,  wo  aber  das  Blut  an  Blutkörperchen  ärmer  geworden  ist,  *« 
sich  kein  Vorrath  an  Blutkörperchen  ansammelt,  indem  ihre  Neubildung  langsam 
erfolgt,  als  die  Wiederherstellung  der  Gesammtmasse  des  Körpers  und  des 
So  erklärt  sich,  dass  schlecht  genährte  Individuen  ein  an  rothen  Blnfkörperco 
armes  Blut  haben.  (Panum.)  —  Wenn  die  öfter  wiederholte  und  incoropie 
Inanition  schliesslich  doch  den  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  wes«» 
lieh  herabsetzt,  so  ist  dies  nur  eine  s  e  cun  dä  re  Erscheinung,  und  die  wesentlic 
Symptome  der  Inanition  sind  weder  von  Mangel  an  Blut,  noch  von  einer  y'''"^"^-j 
des  Blutes  und  einer  Verarmung  desselben  an  rothen  Blutkörperchen  allein  abnaoff 
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..e  man  früher  wegen  der  Uebereinstimmung  der  krankhaften  Symptome  dachte) 

Ur  t^Zt^'^f^'^'i'  ""^^  Schwächung  der  Kräfte  des  Nerven  und 

I...ke]=,ystemes  nnd  des  Kreislaufes,  welche  eintritt,  weil  der  sonst  vom  Darm- 

a.eiä|ÄeÄ  ^^^^^^^  ^ ^S^ÄT 
n-.ngerte  die  bedeutende  Wasserzufuhr  die  Menge  der  täglich  dem  SoVr^chsel 
nbennfa  lenden  Körpersubstan.en  beträchtlich,  besonders  die  de™  Albl  nate 

etztV  r!;?'°  '°       stunde«  in  ExcretionssJoff  um- 

-etzt) ;  die  Menge  des  verbrauchten  Fettes  war  sehr  wenig  vermehrt. 

)  Die    unvollständige   Inanition    in   qualitativer  Be- 
ziehung, d.  h.  die  Entziehung  einzelner  Nahrungsbestandtheiie. 

Sie  führt  gewöhnlich  ebenso  rasch  den  Tod  herbei,  wie  die  vollständige 
mition,  aber  die  Abnahme  des  Gesammtgewichtes  ist  geringer 

Die  Nahrungsmittel  des  Thieres  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
len:  Eiweisskörper  (plastische  Nahrungsmittel),  Kohlenhydrate  mit 
t  en  (Respirationsmittel)  und  Salze.    Die  Eiweisskörper  sind  die 
htigsten  Nahrungsmittel:  sie  sind  die  eigentlichen  Träger  des  Stoff- 
hsels  (aus  Ihnen  bestehen  die  Gewebe  und  sie  vermitteln  die  Aufnahme 
Sauerstoffes).    Die  K  o  h  1  e  n  h  y  d  r  a  t  e  (Zucker  und  Stärkemehl)  und 
t te  dienen  vorzugsweise  zur  Bildung  von  Wärme  (und  lebendiger  Kraft 
erhaupt)    sie  können  sich  gegenseitig  vertreten;  ferner  ist  Ersatz  der- 
Uben  durch  Eiweisskörper  theoretisch  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ch  praktisch  möglich.    Während  die  Eiweisskörper  (die  rothen  Blut- 
rperchen)  Sauerstoff  zuführen,  gehen  sie  selbst  zu  Grunde,  und  zwar  zer- 
en  sich  für  gewöhnlich  ca.  80  o/„  von  dem  im  Säftestrom  durch  die  or- 
isirten  The.Ie  circulirenden  Eiweiss  (sog.  bewegliches  oder  Vorraths- oder 
culations-Eiweiss);  von  dem  in  den  Organen  abgelagerten  oder  fester 
nndenen  Eiweiss  (sog.  stabiles  oder  Gewebs-  oder  Organ-Eiweiss)  geht 
gegen  gewöhnhch  nur  1  o/„  in  Zersetzung  über.    Erhöhung  des  Sauer- 
ffvorrathes  im  Körper  und  vermehrte  Harnstoffausscheidung  sind  gemein- 
em   f"  r""^^'^^'  Eiweissaufnahme.  -  Die  Wichtigkeit  der  Salze 
Uh  Fick'?^;.  fi       T'""'*''^'  Bestandtheile  der  Gewebe  sind. 

«ShTe  Je  verdau  en  Pil  l"'^  ""''  T  ^^r^''^""«"-  Nach  F.  tritt  bei  der 
sS?8  ein  8on2er?p«  u  eine  Vermehrung  desEiweiss- 

to  L"'y'%'';''X^  "r     Verbindungen  in  die  Säfiemasse,  die 

«Än  Ss  dif  ei^n^^^^^^^^^^^  Abkomnilinge,  welche  der  Zersetzung  viel  leiditer 

teS^s;Ä^^'^::r=rtt    ---- --^'n- 

Jz!;rÄ^'''r'^5''''"  bestimmtes  Quantum  als  Minimal- 

fri^.i  w^.^''/^n''P''''  nothwendig.  Wenn  z.B.  ein  erwachsener 
8ch  normaler  Weise  120-140  Grm.  trockenes  Eiweiss,  70--120Grm 
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Fette  und  350—400  Grm.  Kohlenhydrate  bedarf,  so  kann  derselbe  Mensch 
mit  etwa  60  Grm.  Eiweiss  und  der  obigen  Menge  von  Fetten  und  Kohlen- 
hydraten nicht  bestehen.  Seine  Leistungsfähigkeit  (und  der  Ernährungszu- : 
stand)  wechselt  mit  der  Menge  und  Zusammensetzung  der  Nahrung.  Wirdl 
ein  Thier  regelmässig  mit  qualitativ  und  quantitativ  derselben  Nahrung  ver 
sorgt,  so  stellt  sich  bei  ihm  zuletzt  das  sog.  Stickstoffgleichgew  ich  t 
her,  d.  h.  es  scheidet  durch  Harn  und  Koth  genau  so  viel  Stickstoff  aus, 
als  es  mit  der  Nahrung  aufnimmt.    Dieses  Gleichgewicht  wird  durch  die; 
verschiedenen  Zustände  der  Muskelthätigkeit  nicht  gestört,  wohl  aber  sofort 
durch  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  oder  Menge  der  Nahrung. 
Im  Hunger  wird  anfangs  mehr  Stickstoff  ausgeschieden  ;  nach  einigen  Tagei 
wird  die  Stickstoffausscheidung  nahezu  constant:  es  ist  das  Hunger' 
gl  eich  gewicht  eingetreten,  das  Thier  lebt  vom  (stabilen  oder)  Organ_ 
eiweiss,  während  es  im  Beginn  des  Hungers  auch  noch  das  von  derNahrunf 
rückständige  (bewegliche)  Vorraths-  oder  Circulationsei weiss  verzehrte 
Beim  Hunger  ist  der  Vorrath  des  Circulationseiweisses  sehr  gering ,  nichi 
1      des  Organei weisses. 

Das  Fett  hemmt  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  indem  es  von  letzteren 
den  Sauerstoff  fern  hält  oder  weniger  Sauerstoff  in  das  Blut  eintreten  lässt 
(Es  wirkt  also  umgekehrt  wie  z.  B.  reichliches  Wassertrinken ,  Kochsalz 
Fieber ,  welche  den  Uebergang  von  Organeiweiss  in  Circulationseiweiss  be 
fördern.)  —  Ebenso  wie  das  Fett  beschränkt  auch  der  Zucker  die  SauOT 
Stoffaufnahme  und  erspart  so  Eiweiss.  Weiterhin  erspart  der  Zucker  au^ 
Fett.  Ebenso  wirkt  das  Stärkemehl,  welches  bekanntlich  im  Körper  nieb 
als  solches,  sondern  als  Zucker  in  Wirksamkeit  tritt.  Aber  erst  2 — 3  Tlieilf 
Stärkemehl  und  Zucker  leisten  dasselbe  wie  1  Theil  Fett.  Aehnlich  wirk 
der  Leim. 

Beim  Hungerzustand ,  wo  der  Organismus  nach  Verbrauch  des  Circulations 
eiweisses  auf  das  Organeiweiss  angewiesen  ist,  können  die  Gewebe  nicht  von  eine 
Flüssigkeit  umspült  werden,  welche  eiweissärmer  ist  als  diese  selbst:  deshalb  inusi 
sich  für  jeden  Bruchtheil ,  welcher  durch  den  Verkehr  zwischen  Zellen  und  Piasms 
durch  Zersetzung  verloren  gegangen  ist,  ein  gewisser  Antheil  der  Organe  ver 
flüssigen.  Ist  das  Fett  beim  Hunger  aufgezehrt,  so  steigert  sich  die  Eiweisszersetzung 
Das  aus  dem  Eiweiss  hervorgegangene  Fett  wird  dabei  gewöhnlich  völlig  zersetn 
Eine  eigentliche  Fettmetamorphose  der  eiweisshaltigen  Organe  tritt  bei  einfachen 
Hunger  nicht  ein  ,  wie  die  geringe  Stickstoffausscheidung  beweist. 

(Vergl.  die  bekannten  Untersuchungen  von  Voit.) 

VollständigeEntziehung  desWassers,  d.h.  auch  des  ii 
den  organischen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  (denn  viele  Thiere,  z.  B 
Kaninchen ,  Katzen ,  brauchen  nicht  zu  saufen  oder  saufen  überhaupt  be 
normalem  Futter  nie) ,  hat  zur  Folge ,  dass  die  Thiere  bald  auch  nichb 
Festes  mehr  geniessen :  der  Tod  erfolgt  also  fast  ebenso  rasch  wie  bei  voU 
ständiger  Inanition. 

Entziehung  aller  f  e  s  t  e  n  N  a  h  r  u  n  g  hat  zur  Folge ,  dass  seM 
bald  auch  kein  Wasser  mehr  genossen  wird ;  daher  Verhältnisse  wie  be 
vollständiger  Wasserentziehung. 
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|i       Entziehung  derEiweissnahrung  (Nahrung  aus  Fett  und 
MVasser,  oder  aus  Fett,  Kohlenhydraten  und  Wasser):  der  Gesammmt- 
;erhist  ist  geringer,  die  Harnstoffausscheidung  bedeutend  vermindert  (also 
lie  Oxydation  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  herabgesetzt). 

Entziehung  des  Fettes  bewirkt,  wenn  die  Nahrung  Kohlen- 
ydrate  enthält,  keine  bedeutende  Störung  des  Stoffwechsels  ;  —  wenn  auch 
de  Kohlenhydrate  fehlen,  so  ist  der  Gesammtverlust  des  Körpers  geringer,  die 
itarnstoffausscheidung  sehr  vernoehrt ,  also  vermehrte  Oxydation  Stickstoff- ' 
"laltiger  Bestandtheile ,  so  dass  viel  mehr  Albuminate  aufgenommen  werden 
iiüssen.  Diese  Thatsachen  sind  daraus  erklärlich,  dass  aus  Albuminaten 
lette  und  Kohlenhydrate  hervorgehen  können. 

Ein  Thier  kann  von  Eiweiss  und  den  zugehörigen  Salzen  allein  leben ,  weil 
den  Eiweisssnbstanzen  Kohlenhydrate  und  Fette  gewissermassen  präformirt  ent- 
ilten  sind.  Weil  das  Thier  aber  dann  statt  der  sog.  Respirationsmittel  eine  äqui- 
ilente  Menge  von  Eiweiss  verzehren  rauss  („die  Gegenwart  von  Fett  drückt  die 
insetzung  des  Fleisches  herab«),  um  bei  dem  früheren  Ernährungszustand  zu 
eiben ,  bedarf  es  einer  enormen  Menge  von  Eiweiss.  Fettfreies  Eiweiss  reicht 
r  den  Menschen  wenigstens  nicht  zur  Erhaltung  aus,  weil  er  nicht  im  Stande  ist, 
.viel  zu  verdauen  als  er  braucht.  Der  erhöhten  Eiweissaufnahme  entsprechend 
mmt  die  AusscHeidung  von  Stickstoff  durch  den  Harn,  von  Phosphorsäure  etc.  zu 
.Ranke:  Voit). 

E  n  t  z  i  e  h  u  n  g  d  e  r  S  a  1  z  e  ist  nur  bekannt  als  Weglassen  des  Koch- 
.Izzusatzes  zur  Nahrung.  Dies  erweist  sich  als  völlig  bedeutungslos ,  da 
ich  die  ungesalzenen  Speisen  soviel  Chlornatriura  enthalten,  als  der  Körper 
.'darf.    Das  den  Speisen  zugesetzte  Kochsalz  ist  blosses  Genussmittel. 

Möglichst  salzfreie  Nahrung  wird  von  den  Thieren  sehr  bald  zurückgewiesen 
d  sie  sterben  eher  Hungers  als  dass  sie  solche  Nahrung  freiwillig  zu  sich  nehmen 
II  gewaltsamer  Fütterung  mit  möglichst  salzarmer  Nahrung ,  bestehend  aus  hin- 
ichenden  Mengen  von  Eiweiss ,  Fett  und  Stärke ,  zeigte  sich ,  dass  die  Thiere 
auben,  Mause,  Hunde)  anfangs  viel  Salze  vom  Körper  abscheiden,  später  nur  sehr 
ringe  Mengen.  Die  Zersetzungsvorgänge  im  Körper  gingen  stets  normal  vor  sich 
e  Verdauung  wurde  nach  längerer  Fütterung  gestört,  indem  die  Thiere  das  Futter 
ch  3—6  Stunden  wenig  verändert  erbrachen.    Die  Analyse  der  Gewebe  und  des 
ntes  zeigten,  dass  Salze  mit  grosser  Hartnäckigkeit  zurückbehalten  wurden,  indem 
3  Organe  nur  eine  sehr  geringe  Abnahme  der  Saizbestandtheile  erkennen  Hessen 
lorbut  trat  niemals  auf ;  dagegen  hochgradige  Lähmungen  der  hinteren  Extremi- 
ten  und  der  Kaumuskeln ,  welche  erst  nach  wochenlanger  Fütteruno'  mit  salz- 
iltigem  Futter  schwanden.  (Forster.) 

Blosse  Ernährung  mit  Zucker  hatte  den  Tod  mehrmals  schon 
mch  8  Tagen  und  einen  durchschnittlichen  täglichen  Verlust  von  3  4  o/ 
I  Körpergewicht  zur  Folge.  ' 

BlosseErnährungmitFett  bewirkt  grossen  Verlust  an  Körper- 
»wicht  (täglich  2,8  o/„)  und  an  Fett,  und  ungefähr  ebenso  raschen  Tod 
;e  bei  vollständiger  Inanition. 

B 1 0  8  8  e  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  m  i  t  L  e  i  m  und  leimgebenden  Substanzen  ist 
Bichfalls  ungenügend  zur  Erhaltung  des  Körpers. 

Die  sog.  Inanitionsanämie  beim  Menschen 
immt  sehr  häufig  vor,  ist  aber  nur  selten  so  rein,  wie  sie  oben  vom  Thier 
«ohildert  wurde.    Sie  ist  quantitativ  und  qualitativ  selten  vollstäudig, 

Wagner.  aUgora.  P-itliologio.   n.  Aufl.  43 
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indem  gewöhnlich  der  Genuas  flüssiger  Nahrungsmittel  verschiedener  Ar 
noch  in  einer  gewissen  Menge  möglich  ist.  Eine  Angabe  in  Zahlen  darübwl 
wo  der  Körper  an  der  Minimalgrenze  der  Nahrung  steht,  ist  nicht  möglich 
da  hierbei  die  Constitution  im  Allgemeinen,  die  Beschaffenheit  der  Ver 
dauungsorgane  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  Je  besser  genährt  der  Körpe: 
ist ,  um  so  mehr  bedarf  er  Nahrung.  —  Die  Inanitionsanämie  ist  selten 
acut,  wenn  man  vom  Hunger  des  gewöhnlichen  Lebens  absieht,  gewöhnli 
subacut  und  chronisch ;  wenigstens  ist  sie  im  ersteren  Falle  meist,  namentli 

mit  Fieber,  complicirt. 

Beim  nicht  fiebernden  Menschen  hat  man  selten  Gelegenheit,  acute  Inanitions 
anämie  zu  beobachten,  ausser  bei  Geisteskranken.   Bei  einem  Geistiggesunden  sa! 
ich  eine  solche  von  mehrtägiger  Dauer  in  Folge  eines  Abscessesam  oberen  Lar 
(B.  Wagner.  Aich.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  92). 

Die  acute  Inanitionsanämie  beimFieber, 

welche  nur  verhältnissmässig  selten  chronisch  wird  ,  indem  bei  chronischer 
Fiebern  der  Appetit  nicht  selten  erhalten  ist,  hat  ihren  Grund  vorzugswei 
in  dem  meist  vollständigen  Appetitverlust,  gewöhnlich  mit  gesteigert 
Durstgefühl.    Der  Appetitverlust  ist  nicht  erklärt.    Vielleicht  ist  er  dur 
eine  starke  Verminderung  des  Magensaftes  (höchst  wahrscheinlich  bei  ver- 
mehrter Wasserabscheidung  durch  Haut  und  Lungen)  oder  auch  durch  qi 
litative  Veränderungen  desselben  bedingt. 

Die  Erscheinungen  dieser  Inanitionsanämie  sind  in  vielfachei 
Beziehung  andere  als  in  den  bisher  betrachteten  Arten ,  indem  mit  der  A 
nähme  des  Körpergewichtes  eine  Vermehrung  der  Ausgaben  des  Körpei 
stattfindet.    Diese  hat  ihren  Grund  in  der  wirklichen  Steigerung  des  Stoflpp.- 
wechsels :  daher  Oligocythämie  und  Hydrämie.    Die  Hautausdünstung  i 
selbst  da,  wo  sich  die  Haut  ganz  trocken  anfühlt,  häufig  bedeutend  vermehi 
Von  der  Lungenexhalation  ist  eine  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheid 
erwiesen.    Die  Harnmenge  ist  zwar  im  Allgemeinen  vermindert;  aber 
findet  sich  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure  und  der  Phosphoi 
säure.    Nur  das  Chlornatrium  ist  fast  constant  verringert.    Die  Kran! 
magern  ab,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Inanition,  aber  rascher,  vorzugsweÄ 
werden  sie  muskelschwach.    (S.  Fieber). 

Die  chronische  Inanitionsanämie 

entsteht  bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern  durch  mangelhafte  Nahrung 
(geringe  Menge,  schlechte  Beschaffenheit  der  Mutter-  oder  Ammenmilch, 
sog.  künstliche  Ernährung) ;  bei  diesen ,  besonders  aber  bei  Erwachsenen 
durch  schwere,  das  Einbringen  aller  oder  vorzugsweise  fester  NahrungS' 
mittel  hindernde  Affectionen  der  Mund-  und  Rachenhöhle ,  des  Oesophagus, 
des  Magens  und  Darmes ;  durch  verminderte  Resorption  der  Nahrungsmittel 
seitens  der  Blut-  und  Lymphgefässe  (verschiedene  Aflectionen  des  Magens 
und  besonders  des  Dünndarmes)  ;  durch  übermässige  körperliche  oder  geistige 
Anstrengungen  und  Erregungen,  Schlaflosigkeit,  durch  Schmerzen  u.  s.  ^^ 
wobei  meist  die  Appetitverminderung  das  Mittelglied  bildet.  Manche  Geistes- 
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:inke  verweigern  die  Nahrung  überhaupt  oder  genügende  Mengen  der- 
!ben  lange  Zeit.  Aehnlich  verhalten  sich  manche  Magenkranke  aus 
irclit  vor  Schmerzen  u.  s.  w.  In  vielen  fieberlosen  Krankheiten  der 
i Ilgen,  des  Herzens,  der  Bauch drüsen,  des  Gehirnes  entsteht  aus  gleicher 
>ache  oder  auf  noch  nicht  hinreichend  bekannte  Weise  Inanition. 
enso  wirken  manche  chronische  Vergiftungen  (Blei,  Quecksilber, 
>enik,  Sumpfgift  u.  a.).    ü.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Inanitionsanämie  sind 
>entlich  dieselben  wie  bei  verhungernden  Thieren.  Das  Körperge- 
cht,  die  Leistungen  und  Ausgaben  nehmen  ziemlich  gleichmässig  ab; 

Abnahme  der  einzelnen  Körperbestandtheile  ist  im  Ganzen  die  oben 
-childerte,  wobei  eme  Neubildung  von  Geweben  (Hyperti-ophie  von 
-anischen  Muskeln  oberhalb  stenosirter  Stellen;  Tuberculose,  Krebs 
w.)  natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist.    Besonders  gilt  diese  Ab- 
hme  auch  vom  Blut,  sowie  von  den  Ausscheidungen :  die  Harnsecretion 
iud  wahrscheinlich  auch  die  Kohlensäureexspiration  sind  vermindert, 
i'er  Stuhlgang  ist  meist  retardirt. 

Die  auffallendsten  und  sichersten  Zahlen  erglM  die  Ausscheidung  des  Harn- 
toffes.  Ein  Erwachsener  scheidet  in  24  Stunden  bei  gemischter  reichlicher 
iahrung  30 — 40  grm.  Harnstoff  aus.  Eanke  fand,  dass  am  2.  Hungertage  17grm.; 
56 e gen  bei  krankhaft  lange  Zeit  fortgesetzter  fast  vollkommener  Inanition  eines 
vwachsenen  Weibes  nur  6,1  grm.  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurden.  Scher  er 
lih  bei  einem  Irren,  welcher  mehrere  Wochen  gehungert  hatte,  noch  eine  tägliche 
larnstoffausscheidung  von  9,5  grm.  —  Ranke  schied  bei  normaler  Nahrung  9,0, 
1  Hungerzustand  7,5  grm.  Kohlenstoff  aus. 

In  vielen  Fällen,  besonders  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  acuten 
irankheiten,  besteht  eine  besondere  Neigung  zu  wassersüchtigen  Ausscheidungen  : 
ihon  bei  6  <>/(,  Eiweissgehalt  des  Blutes  soll  es  dazu  kommen.  Meist  betrifft  das 
(edem  nur  die  abhängigen  Körpertheile  (Hydrops  gravitativus).    (S.  u.) 

Der  Tod  erfolgt  verhältnissmässig  selten  durch  reine  Inanition. 
•esunde  Menschen  ertragen  Hunger  und  Durst  meist  wenig  über  eine, 
feiten  bis  zwei  Wochen,  Geisteskranke  können  länger  hungern.  Bei 
leichzeitiger  Wasseraufnahme  kann  der  Tod  bis  zum.  50.  Tage  hinaus- 
eschoben  werden.  —  Bei  den  obengenannten  Zuständen  wird  der  Tod 
feist  verfrüht  durch  complicirende  Alfectionen,  bei  obigen  Zuständen 
orch  Pneumonien,  welche  bisweilen  ihren  Grund  in  Speisetheilen  haben, 
56  beim  erschwerten  Schlingen  oder  Erbrechen  in  die  Bronchien  ge- 
mgen.    Oder  er  ist  unmittelbare  Folge  der  primären  Krankheit. 

Die  unvollständige  Ernährung  in  qualitativer  Be- 
i  e  h  u  n  g 

findet  beim  Mensclien  in  der  Weise,  dass  daraus  nachweisbar 
üchtige  und  schwere  Folgen  entstehen,  nicht  statt.  Denn  trotz  der 
ttizweckmässigkeit  in  der  Art  der  Nalu-ung  bei  verschiedenen  Classen 
od  Ständen ,  bei  Völkei-n  unter  verschiedenen  Zonen,  entstehen  für  ge- 
wöhnlich keine  eigentlich  allgemeinen  Krankheiten ,  wenn  nicht  geradezu 
nverdauliche  Sachen  genossen  werden  oder  wirklicher  Nahrungsmangel 
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statt  hat.    Dagegen  tritt  eine  Disposition  zu  manchen  Krankheiten  un- 
häufig  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Krank- 
heit überliaupt  ein. 

Ein  Uebermaass  von  Kartoffeln ,  Vegetabilien  überhaupt  und  von  anderen 
stickstoffarmen  Nahrungsmitteln  ohne  genttsenden  Eiweisszusatz  macht  den  Körpei 
ärmer  an  Eiweiss  und  Fett ,  reicher  an  Wasser.  (Letzteres  tritt  auch  in  Folg« 
übermässiger  Arbeit  ein.) 

c)  Die  chronisch en  An ämien  aus  unbekannten  Ursachen 

Die  hierher  gehörenden  Anämien  bilden  klinisch  wohl  bekannte 
der  Diagnose  meist  leicht  zugängliche  Symptomencomplexe ,  bei  denw 
zum  Theil  auch  bestimmte  Leichenbefunde  vorkommen.  Die  letzte  Ur 
Sache  derselben  ist  vollkommen  unbekannt. 

«)  Chlorose,  Bleichsucht. 

Chlorose  heisst  bald  eine  im  Gefolge  anderer ,  gewöhnlich  reinf 
Anämie  verursachender  Momente  auftretende  Krankheit  (sog.  sympto 
m  a  t  i  s  c  h  e  Chlorose),  bald  eine  selbständig ,  unter  besonderen  Verhält 
uissen  vorkommende  Anämie  mit  mehr  oder  weniger  starker  Yerminde 
rung  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  reine  oder  echte  Chlorose) 
Wir  handeln  hier  nur  von  letzterer. 

Das  Blut  Chlorotischer  zeigt  als  wesentlichstes  Merkmal  eine  mei 
starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  (sog.  Oligocythaemia  rühr 
der  Rückstand  an  rothen  Blutkörperchen,  normal  120 — 130  p.  m. 
kann  bis  zu  50  und  mehr  sinken.    Die  weissen  Blutkörperchen  zeiga 
keine  besondere  Abweichung  oder  sind  etwas  vermindert.    Auch  Eiwei 
und  Faserstoff  sind  in  normaler  Menge  vorhanden.    Der  Wassergehal 
des  Blutes  erscheint  im  Verhältniss  zur  Abnahme  der  rothen  Blutkörperj 
chen  erhöht  (Plethora  serosa).    Die  Blutmenge  im  Ganzen  ist  meisi 
nicht  vermindert. 

Duncan  (Wien.  Sitzgsber.  1867.  LV,  p.  416)  fand  in  zwei  Fällen  wi 
Chlorose  (und  einigen  von  Leukämie)  die  färbende  Kraft  des  kranken  Blutes  « 
der  des  gesunden,  wie  0,30,  0,31  und  0,37  :  1.  Die  Zählung  der  Blutkörperchei 
ergab  ein  Verhältniss  von  20,000  bei  den  Gesunden ,  zu  etlichen  20,000  bei  d« 
Kranken.  D.  sehliesst  daraus,  dass  nicht  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  dli 
wesentliche  Ursache  der  chlorotischen  Färbung  sein  könne,  sondern  dass  in  jeden 
einzelnen  Blutkörperchen  der  Chlorotischen  weniger  Farbstoff  enthalten  sd 
als  in  dem  der  Gesunden.  —  Bei  einzelnen  acut  erkrankten  Individuen  besass  «i 
Cub.-Mmti-.  Blut  das  Färbungsvermögen  von  6  Mill.  Blutkörperchen  des  gcsundw 
Mannes.  Bei  chlorotischen  Mädchen  ,  bei  Leuten  mit  Phthisis  consumata  und  be 
Leukämischen  besass  ein  C.-Mmtr.  Blut  das  Färbungsvermögen  von  nnr  2  MIH 
Blutkörperchen. 

Auch  Quincke  (Virch.  Arch.  1872.  LIV,  p.  .537)  fand  bei  Chlorose  dei 
Hamoglobingehalt  des  Blutes  bedeutend  vermindert.  In  einem  Falle  war  er  W' 
fast  auf  ein  Drittel  des  normalen  heruntergegangen  (statt  c.  14,4  auf  .5,3);  « 
hatte  sich  aber  nach  10 wöchentlichem  Eisengebrauch  u.  s.  w.  fast  verdoppelt 
Dabei  waren  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  deutlich  vermindert,  ihre  SenkiMJ 
war  beschleunigt. 

Die  Verhältnisse ,  unter  welchen  die  Chlorose  vorkommt,  sind 
vorzugsweise  das  weibliche  Geschlecht  und  das  Alter  zwischen  14—2 
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liren;  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  sexuelle  Erregungen ; 
^weilen  ungünstige  hygieinische  Verhältnisse  in  Nahrung,  Wohnung 
w. ;  verkehi-te  Erziehung. 

Die  letzten  Ursachen  der  Chlorose  sind  unbekannt.  Wahrscheinlich  besteht 
<elbe  nicht  in  einem  zu  raschen  Untergang  der  Blutkörperehen,  sondern  in  einer 
geringen  Neubildung  von  farblosen  Blutkörperchen  und  in  einer  zu  spärlichen 
iiwandelung  dieser  in  rothe. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  in  einzelnen 
iwereren  Fällen  von  Chlorose  häufig  eine  angeborene  Mangelhaftigkeit  („Hypo- 
xie" Virchow)  in  der  Bildung  des  Herzens  und  der  grossen  Arterienstämme: 
teres  ist  anfangs  meist  klein,  später  oft  hypertrophisch  ;  die  Aorta  ist  auffallend 
: ,  ihre  Wände  sind  überaus  dünn ;  häufig  sind  Anomalien  im  Ursprung  der  ab- 
lenden  Aeste ,  sowie  wellen-  oder  gitterföi  mige  Erhabenheiten  der  Intima  und 
gedehnte  Fettmetamorphose  in  dieser  (Virchow).  Nach  Rokitansky 
i.mt  häufig  auch  mangelhafte  Ausbildung  des  Genitalapparates  (kleine,  follikel- 
.e  Ovarien,  kindlicher  Uteruskörper)  vor.  Im  Wochenbett  tritt  nicht  selten 
ilocarditis  valvularis  ein ,  welche  Virchow  wegen  ihrer  Lebensgefährlichkeit 
il.  maligna  nennt.  —  Vergl.  Rokitansky,  Hdb.  1846.  1,  p.  558.  1844.  H, 
418.  p.  585.— Lehrb.  1856.  II,  p.  262.  p.  337.  —  Virchow,  Ges.  Abh.  185G. 
494.  —  Wien.  med.  Wschr.  1857.  No.  27.  —  Deutsche  Klin.  1859.  No.  23.  — 
tr.  2.  Geburtsh.  n.  s.  w.  1872.  I,  p.  323.  —  H.  Schulze,  Ueber  Chlorose. 
j|  ^rl.  Diss.  1868. 

Die  Erscheinungen  der  Chlorose  sind  vorzugsweise  die  Folge 
er  Armuth  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  (Sauerstoffträgern), 
'ahin  gehört:  die  blasse  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  be- 
mders  solcher  Stellen,  deren  Farbe  hauptsächlich  durch  die  Blutfarbe 
edingt  wird ;  —  die  Schwäche  der  willktirlichen  Muskeln  (Müdigkeit, 
'rägheit  u.  s.  w.)  und  des  Herzens  (kleiner,  weicher  Puls,  Verbreiterung 
es  Herzens ;  Geräusche  daran  und  an  den  Venen :  in  Folge  abnormer 
ipannungen  der  Herzklappen  und  der  Gefässwände) ;  —  die  Kurz- 
ithmigkeit,  besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen  (und  die  Accen- 
aation  des  zweiten  Pulmonaltones) ;  —  die  Schwäche  des  Magens  und  die 
ippetitlosigkeit  (wahrscheinlich  auch  Folge  veränderten  Magensaftes), 
f,e  häufige  Schwäche  des  Darmcanales  (oft  Verstopfung) ;  —  der  abnorm 
iiichte ,  an  Harnstoff  sehr  arme  und  blasse  Harn ;  —  die  oft  spärliche 
md  blasse  Menstruation  oder  vollständige  Amenorrhoe  (selten  Menorrha- 
ie).  —  Wahrscheinlich  rühren  aus  derselben  Ursache  auch  die  Anoma- 
en  der  Nerventhätigkeit  her  (Hyperästhesien,  Neuralgien,  Krämpfe, 
fysterie  u.  s.  w.  —  Herzklopfen  —  Neigung  zu  Pulsbeschleunigung,  zu 
»ongestionen  u.  s.  w.).  —  Bei  alledem  bleibt  der  Fettreichthum  des 
törpers  häufig  unverändert,  oder  erscheint  sogar  vermehrt  (s.  p.  661), 
lährend  die  Musculatur  meist  beträchtlich  abnimmt. 

Die  Chlorose  endet  meist  in  Heilung,  selbst  häufig  ohne  dass  die 
»g.  ursächlichen  Verhältnisse  wegfallen,  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen- 
litteln,  auch  von  fettigen  Substanzen.  Sehr  selten  und  meist  nur  durch 
»inplicationen  erfolgt  der  Tod. 

Hin  dem  chlorotischen  ähnlicher  Zustand  der  äusseren  Haut  und  der  Blut- 
«wchung  tritt  häufig  bei  längerer  Dauer  chronischer  Herzkrankheiten ,  besonders 
«r  gewöhnlichen  Klappenfehler  ein:  sog.  Cachexie  cardiaque  AndraTs. 
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Nur  die  fast  stets  vorhandene  Cyanose  der  Schleimhäute  untersclieidet  denselben 
Jener  Zustand  ist  bedingt  durch  die  verminderte  Ilerzkraft,  die  Verminderung  dee 
Druckes  im  Arterien-,  seine  Erhöhung  im  Venensystem,  die  consecutiven  Störunger 
in  Leber,  Milz ,  Nieren  ,  Magen,  Darm  ,  Lungen  ,  welche  die  Hämatopoese  ,  die  Dl 
gestion,  Respiration  u.  s.  w.  stören,  und  wahrscheinlich  durch  eigenthümlich« 
Pigmentirung  der  Haut.  Auch  hier  soll  das  Blut  ärmer  an  rothen  Körperchen,  das 
Serum  wasserreicher  sein. 

ß)  Die  sog.  Bronze-  oder  Addison' sehe  Krankheit. 

Neben  der  allgemeinen  hochgradigen  Anämie  und  der  bedeutenden 
Herabsetzung  des  Stoffwechsels  findet  sich  eine  eigenthümlicbe  Bronze- 
färbung der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimliäute,  sehr  starkes  Schwäche- 
gefühl u.  s.  w.  Der  wesentliche  Sectiousbefund  besteht  in  chronisch  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Nebennieren  und  des  Plexus  coeliacus. 

Vergl.  Addison,  On  the  constit.  and  loc.  efifects  of  disease  of  the  suprare 
nal  capsules.  1855.  —  Brown  -  Sequard,  Arch.  gen.  Oct.  u.  Nov.  1856.  — 
Harley,  Brit.  and  for.  med.  and  sorg.  rev.  Jan.  u.  April  1857.  —  Averbeck, 
Die  Addison'scheKrankh.  1869.  —  Rossbach,  Virch.  Arch.  L,  p.  591.  LI, p. 100, 
—  Risel,  D.  Arch.  f.  kl.Med.  1870.  VII,  p.  34.  —  Rosenstein  (Virch. Arch.  1872, 
LVI,  p.  27)  fand  in  2  Fällen  von  M.  Add.  eine  bedeutende  Abnahme  der  täglichen 
Harnstoffausscheidung  (13 — 20grm.),und  gleich  Averbeck  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme des  Indicangehaltes  (64 — 75  Mgrm.  Indigo  in  1000  CCtm.  Harn  —  also  11 
12mal  mehr  als  normal). 

Biermer  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1871.  II,  No.  1)  beschreibt  eine 
eigenthümliche  Form  von  „progressiver  perniciöser  Anämie",  welche 
mit  Verfettungsvorgängen  in  den  Circulationswegen  (Herz  und  kleine  Gefässe)  und 
dadurch  mit  capillären  Blutungen  der  Haut,  Netzhaut,  des  Gehirnes  u.  s.  w., 
chronischen  Diarrhöen  u.  s.  w.  einhergeht. 

Chronische  Anämie  bei  manchen  Milzkrankheiten  u.s.  w.,  s.  Leukämie. 

Die  Anämie  bei  Fettsucht  ist  schon  erwähnt.  (S.  Ranke,  p.  37S.) 


ni.  Veränderungen  des  Hämoglobingelialtes  des  Blutes. 

Das  Hämoglobin  (Hämatoglobulin, Hämatokrystallin),  der  eisen- 
haltige rothe  Farbstoff  der  Blutkörperchen ,  welcher  Sauerstoff,  Kohlen- 
oxyd, Stickoxyd  chemisch  bindet  und  durch  Säuren,  auch  die  schwäch- 
sten ,  sowie  durch  Alcalieu  u.  s.  w.  sehr  leicht  in  einen  Eiweisskörp«* 
(das  Globulin)  und  einen  eisenhaltigen  Farbstoff  (Hämatin)  zerfällt ,  ist 
pathologiscli  noch  wenig  bekannt. 

Ueber  sein  Verhalten  bei  manchen  Erstickungen  s.  u. 

Aus  den  Untersuchungen  Preyer's  und  besonders  Subbotin's  (Z.  f.  Biol. 
1871.  VII,  p.  185)  ist  Folgendes  bemerkenswerth.  Das  Blut  ausgewachsener 
Thiers  ist  bedeutend  reicher  an  Hämoglobin  als  das  junger.  Krankheiten  bedingen 
häufig  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes.  Ein  diabetisches  Mädchen  enthielt 
im  Mittel  1 1 , 1  o/o  (statt  13,2:  Preyer).  Nach  grösseren  Blutverlusten  und  bei 
der  Chlorose  geht  die  Verminderung  auf  5,0  und  4,6"  o  herab.  —  Die  starke  Ab- 
nahme des  Hämoglobins  bei  Krankheiten  rührt  nicht  von  dem  thcilweisen  oder 
gänzlichen  Himgerzustande  der  kranken  Organismen  her.  Der  während  38  Tagen 
hungernde  Hund  S.'s  enthielt  noch  13,33  »/o  gegenüber  den  13,8ü»  o  ersten 
Hungertag.  Der  hungernde  Pflanzenfresser,  das  Kaninchen,  zeigte  sogar  eine  Zn- 
nahme  des  Hämoglobingehaltes:  bei  gewöhnlicher  reichlicher  Pflanzennahrnng 
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-jo'o  Hämoglobin,  nach  Utägigem  Hunger  9,500/o.  —  Ganz  anders  als  beim 
nger  verhält  sich  die  Hämoglobinmenge  bei  ungenügender  Ernährung,  wobei  der 
1  per  und  auch  das  Blut  wässeriger  wird,  wie  es  Bischoff  undVoitfür  die 
tterung  der  Fleischfresser  mit  Brot  erwiesen.  Aus  S.'s  Versuchen  geht  hervor, 
-s  die  Art  der  Ernährung  von  grossem  Einfluss  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Hä- 
iTlobin  ist.  Eine  eiweissarme  Kost,  wie  z.  B.  Brot,  oder  viel  stickstofffreie  Stoffe, 
■Y  eine  Ansammlung  von  Fett  im  Körper  drückt  die  Hämoglobinmenge  herab.  — 
i  fetten  Thieren  hat  die  absolut  sehr  verminderte  Blutmenge  auch  relativ  weniger 
iHOglobin  als  bei  weniger  fetten  (Ranke). 


IV.    Veränderungen  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes. 
(Hypalbuminose  und  Hyperalbuminose.) 

Die  Vermehrung   und  Verminderung   des  Eiweiss- 
haltes  des  Blutes  sind  practisch  von  grosser  Bedeutung.  Ihr 
i  kommen  ist  kein  hypothetisches :  denn  die  qiiantitative  Bestimmung 
Eiweisses  ist  mit  voller  Sicherheit  möglich,  natürlich  nur  in  Betreff 
■!Stimmter  Blutmengen',  nicht  des  Gesammtblutes. 

Das  Eiweiss,  welches  bekanntlich  aus  den  stickstoffhaltigen  Nahrungs- 
itteln  in's  Blut  gelangt,  hat  zwei  wichtige  Functionen :  1)  es  ist  die 
ächtigste  Substanz  für  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  der  Gewebe 
id  Organe;  2)  es  hat  endosmotische  Wirkungen:  die  Blutflüssigkeit 
'd  in  Folge  ihres  Eiweissgehaltes  die  Fähigkeit,  dünne  Flüssigkeiten 
ich  den  Gesetzen  der  Endosmose  sowohl  aus  Magen  und  Darm,  als  aus 
u  Parenchymen  zu  absorbiren. 

immt  das  Eiweiss  der  Blutflüssigkeit  ab,  so  wird  dasselbe  entweder 
irch  Wasser  oder  durch  Salze,  besonders  Kochsalz,  ersetzt,  in  der  Weise, 
■ISS  für  8  —  10  Theile  Serumeiweiss  1  Theil  der  im  gewöhnlichen  Ver- 
idtniss  gemischten  Blutsalze  eintritt. 

1.  Die  Hypalbuminose. 

Die  Eiweissmenge  der  Blutflüssigkeit  kann  von  80  o/oo  auf  70,  50, 
übst  37  "/oo  sinken.  Gleichzeitig  vermehrt  sich  stets  der  Salz-  und  vor- 
^weise  der  Wassergehalt  der  Blutflüssigkeit:  letzterer  von  905  auf 
.0  bis  940,  selbst  950  0/00-  (Deshalb  wird  auch  das  Wort  Hydrämie 
t  gleiclibedeutend  mit  Hypalbuminose  gebraucht,  jedoch  kommt  jene 
ch  unter  anderen  Verhältnissen,  besonders  bei  der  relativen  Oligocyt- 
mle  vor.)  —  Die  Hypalbuminose  ist  meist  eine  relative. 

Die  Ursachen  der  Hypalbuminose  sind:  vollständiger  Mangel  an 
Ittung,  quantitativ  oder  in  der  betreffenden  Weise  qualitativ  ungenügende 
hrung. 

Während  der  Inanition  nimmt  die  absolute  Blutmonge  nicht  in  einem  stärke- 
i  Verhältniss  ab,  als  die  Gesammtmasse  des  Körpers ;  auch  das  relative  Verhält- 
«  der  wesentiiciien  Blutbostandthoile  verändert  sich  nicht  in  auffallender  Weise, 
r  die  Menge  der  festen  Serumtheile  und  busondera  die  Summe  der  Eiweissstofife 
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des  Serums  nimmt  constant,  aber  nicht  sehr  bedeutend  ab.  (Panum).  —  Quanti 
tativ  oder  in  Betreff  des  Albumens  qualitativ  ungenügende  Nabrung  hat,  natürlid 
langsamer,  dieselbe  Wirkung. 

In  derselben  Weise  wirken  Stöniugen  der  Magen-  und  Dann 
Verdauung,  in  deren  Gefolge  die  Nahrungsaufnahme  überhaupt  nicli 
stattfindet  oder  die  Verdauung  und  Aufsaugung  u.  s.  w.  des  Auf 
genommenen  erschwert  oder  unmöglich  ist :  sowohl  primäre  AATectionei 
jener  Theile,  als  secundäre  (alle  schweren  fieberhaften  Zustände,  acnt 
schwere  Krankheiten  aller  Art,  schwere  Afi"ectionen  der  Leber,  Mik 
Lungen,  des  Herzens,  mechanisch  entstandene  Bauchwassersüchten 
u.  s.  w.). 

Krankhafte  Verluste  au  Eiweiss  durch  Blutverluste  irgend  welche: 
Art  (s.  p.  276),  sowie  durch Eiweissverluste  (Albuminurie,  albuminreiehi 
Dm'chfälle,  z.  B.  bei  Ruhr,  zu  reichliche  Milch entleerung,  langdaueradi 
Eiterungen,  grosse  Transsudate,  Exsudate  u.  s.  w.)  haben  Hypalbumino8( 
zur  Folge ,  sobald  nicht  gleichzeitig  eine  genügende  NahrungsaufnahnK 
und  dadurch  Ersatz  des  Eiweissverlustes  möglich  ist. 

Practisch  am  wichtigsten  ist  unter  den  genannten  Zuständen  dii 
Albuminurie,  die  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren.  Sie  ent 
steht  am  häufigsten  durch  Veränderungen  des  Blutdruckes  entweder  h 
den  Nierengefässen  allein  (congestive  und  Stauungshyperämie :  s.  p.  2^ 
und  244),  oder  im  ganzen  Körper,  resp.  der  imtereu  Körperhälfte.  (schwer( 
fieberhafte  Krankheiten  —  allgemein  geminderter  Blutdruck  bei  Herz 
schwäche  —  Erstickung:  s.  u,  —  chronische  Herzkrankheiten).  Da' 
können  verschiedene  Störungen  des  Niereupareuchj-mes  gleichzeitig  Vi 
banden  sein,  wie  in  allen  länger  dauernden  Fällen,  oder  es  fehlen  solche] 
Oder  die  Albuminurie  hat  ihren  Grund  in  wirklichen  Krankheiten  dei 
Nierenparenchymes  (sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  Speckniere 
granulirte  Niere;  seltener  andere  Nierenkrankheiten).  Oder  sie  ist  durcl 
unbekannte  Verhältnisse  bedingt  (Diphtherie,  Scharlach  u.  s.  w.,  Erkältung, 
Verbrennung).  Ob  neben  dieser  nephrogenen  Albuminurie  noch  eine  sogj 
hämatogene  (durch  Bhitverdünnung ,  experimentell  nach  Wasserinjectioi 
ins  Blut  —  durch  Entziehung  des  Kochsalzes  —  durch  Injection  voi 
Eiereiweiss  ins  Blut  etc.)  vorkommt,  ist  fraglich.  —  Das  durch  den  H: 
ausgeschiedene  Eiweiss  ist  meist  Serumalbumin,  selten  Paralbumin,  PaW' 
globulin  u.  s.  w.  —  Die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Eiwcissnieng 
wechselt  in  verschiedenen  Fällen  von  1—  2  bis  zu  20—25  grm.  in  2 
Stunden.  Nur  Mengen ,  welche  nicht  unter  5  grm.  betragen ,  koniniei 
liier  in  Betracht. 

Beim  sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii,  der  entzündlichen  Schwellnngdcj 
Nieren,  ist  die  Summe  des  Eiweissverlustes  durch  den  Harn  viel  grösser  als  bei  dM 
sog.  granulirtcn  Niere :  der  Procentgchalt  des  Eiweisses  kann  dort  auf  3  proc.  nur 
höher  steigen,  was  täglich  20  grm.  und  darüber  beträgt,  während  sich  bei  de 
Schrumpfnierc  oft  nicht  soviel  p.  m.  finden  als  dort  p.  c.  (Bartels.) 

Vogel-Neubauer  (Anl.  z.  Anal.  d.  Harns.  1 872.  p.  26")  berechnen,  da 
in  nicht  weiter  complicirten  Fällen  (wie  durch  Fieber  u.  s.  w.)  und  bei  normale" 
Verdauungsorganen  ein  täglicher  Verlust  von  10  grm.  Eiweiss  dnrch  den  Mehrge- 1 
nuss  von  3  Loth  Fleisch  ersetzt  werden  kann. 
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(Vergl.  Bartels.  In  Volkm.  klin.  Vortr.  1872.  No.  25.    Mitth.  f.  d.  Ver. 
-v  hl. -Holst.  Aerzte  1872.  4.  H.  p.  41.) 

Die  Hämoglobinurie,  d.  i.  Entleerung  von  blutigem  Harn ,  aber  ohne 
>rkommen  rother  Blutkörperchen,  mit  den  für  Hämoglobin  characteristischen  Ab- 
1  ptionsstreifen  im  Spectroscop,  verhält  sich  ähnlich. 

Dass  an  dem  Eiweissverlnst  durch  die  Nieren  bei  der  Nephritis  nicht  allein  das 
-r^rum  betheiligt  ist,  sondern  auch  die  festen  Bestandtheile  der  Blutkörperchen  ver- 
ludert werden,  zeigen  Q  n  i  n  c  k  e '  s  Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt  des 
lutes  (Vireh.  Arch.  1872.  LIV.  p.  537).  In  verschiedenen  Fällen  von  Nephritis  mit 
edem  verschiedener  Stärke  fanden  sich  in  100  grra.  Blut  (statt  circa  14,4)  8,5, 
.1,3—7  und  11,4  grm.  Hämoglobin. 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hypalbumiiiose  sind: 
L   Störungen  der  Endosmose  und  Exosmose  zwischen  Bhit  einerseits, 
\Iagen-  und  Darminhalt,  sowie  Parenchymflüssigkeit  andererseits.  In 
'Ige  davon  entsteht:  eine  verminderte  Aufnahme  von Nahrungsbestand- 
I  eilen  aus  Magen  und  Darm,  und  dadurch  wieder  Verstärkung  derHypal- 
iminose;  ferner  vermehrter  oder  erleichterter  Durchtritt  vonBlutflüssig- 
-it  in  die  Parenchyme,  also  Wassersucht  (s.  p.  302);  —  2)  ungenügende 
Bildung  der  sog.  Verdauuugsflüssigkeiten  (Magen  -  und  Darmsaft ,  Galle 
.1.  s.  w.) ;  —  3)  veränderte  Ernährung  und  Anbildung  der  Gewebe.  In 
7olge  hiervon  treten  Aveiterhin  ähnliche  Störungen  wie  bei  der  chronischen 
inanition  (s.  p.  674)  ein,  besonders  häufig  Albuminurie. 


2.   Die  Hyperalbuminose. 

Zwar  ist  jetzt  der  Eiweissgehalt  der  Blutflüssigkeit  im  Allge- 
meinen bekannt,  aber  genauere  Zahlen  über  denselben  in  verschiedenen 
bhysiologischen  Zuständen  (vor  und  nach  dem  Essen ,  in  verschiedenen 
*jebensaltern ,  nach  verschiedenen  Nahrungsmitteln ,  u.  s.  w.)  fehlen  fast 
aoch  ganz.  Eben  darum  sind  auch  geringere  Grade  von  Hyperalbuminose 
aoch  nicht  ohne  Weiteres  für  pathologisch  zu  halten. 

Das  Regime  der  englischen  Boxer,  die  Trainirung  der  Rennpferde  besteht 
darin,  durch  fast  ausschliessliche  Eiweisszufuhr  den  Körper  möglichst  fettarm  und 
reich  an  Circulationseiweiss  zu  raachen.  (Voit.) 

Die  Hyperalbuminose  ist  relativ  oder  absolut. 

Eine  relative  Hyperalbuminose 
dndet  sich  in  Folge  von  Vorgängen ,  durch  welche  das  Blut  in  kurzer 
Äeit  gi-osse  Mengen  von  Wasser  und  Salzen ,  gleichzeitig  aber  kein  oder 
venig  Ei  weiss  verliert:  so  bei  Cholera,  seltener  durch  andersartige  Durch- 
eile, nach  drastischen  Laxantien.  Diese  relative  Hyperalbuminose  kann 
Iber  wahrscheinlich  nicht  lange  bestehen ,  indem  das  Blut  aus  den  ge- 
iiOBsenen  Nahrungsmitteln  und  Getränken ,  sowie  aus  den  Parenchymen 
fasch  Wasser  an  sich  zieht  (Folge  der  sog.  coUoiden  Eigenschaft  der  Ei- 
«reisskörper).  Dadurch  verschwindet  dann  die  relative  Hyperalbuminose 
Wer  es  tritt  an  deren  Stelle  selbst  eine  absolute.  (S.  Weiteres  u.) 

Die  absolute  Hyperalbuminose, 
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also  die  Vermehning  des  gesammten  im  Blute  enthaltenen  Eiweißses ,  IstMl 
nicht  nachweisbar,  da  wir  die  Gesammtblutmasse  des  Körpers  noch  nichll 
bestimmen  können.  Ihre  Ursachen  sind  wahrscheinlich  sehr  reichlich« 
proteinreiche  Nahrung  bei  gleichzeitiger  (geringer  MuskelanstrengungB 
und)  schwacher  Respiration.    (S.  u.)  ■ 

V.  Veränderungen  des  Wassergelialtes  des  Blutes.  I 

Der  Wassergehalt  des  Blutes,  sowohl  der  Körperchen  alel 
des  Plasma,  ist  schon  normaler  Weise  nach  Alter,  Geschlecht,  Art  de« 
Beschäftigung,  besonders  aber  nach  Menge  und  Art  der  Nalirung  ver-Ä 
schieden.    Zur  Zeit  der  Verdauung  ist  derselbe  vermindert,  wälirend  all« 
anderen  Bestandtheile  vermehrt  sind.    Beim  Hungern  findet  das  Umge-|l 
kehrte  statt.  Länger  fortgesetzte  Fleischnahrung  vermindert  den  Wasseren 
gehalt  des  Blutes  gleichfalls,  während  vegetabilische  Nahrung  ihn  ver- 
mehrt. Reichliches  Trinken  vermehrt  ihn  nicht  oder  ganz  vorübergehend, 
da  die  zugeführte  Flüssigkeit  rasch  wieder  ausgeschieden  wird.  Längere 
Muskelthätigkeit  zeigt  unmittelbar  nach  der  Arbeit  das  Blut  wasserärmer 
als  im  Ruhezustande. 

1.  Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Blutes. 

Nach  Laxantien,  bei  heftigen  gewölmlichen  Diarrhöen,  bei  Dysenterie 
und  vorzugsweise  bei  Cholera,  —  bei  Wasserinanition  aus  experimentellen 
oder  therapeutischen  Zwecken  kommt  eine  Verminderung  des  Wasser- 
gehaltes des  Blutes  vor :  in  den  erstgenannten  Fällen  wegen  reichlicher 
Transsudation  aus  dem  Blute  iu  den  Darmcanal.  Bei  Cholera  kann  da- 
durch das  Blut  so  wasserarm  werden,  dass  es  eine  theerähuliche  Beschaffen- 
heit bekommt.  Gleichzeitig  wird  das  Blutserum  reicher  an  Eiweiss  und 
Salzen ,  besonders  an  Kalisalzen  und  Phosphaten,  Letztere  rühren  anB 
den  Blutkörperchen  her,  welche  demnach  in  entsprechender  Weise  ärmer 
daran  werden,  wahrscheinlich  tlieilweise  zu  Grunde  gehen.  Ferner  wird 
das  Blut  reicher  an  Harnstoff  in  Folge  der  mehr  oder  weniger  unter- 
drückten Ausscheidung  desselben  durcli  die  Niereu ,  trotz  der  bisweilen 
vorhandenen  reichlichen  Ausscheidung  durch  die  Haut.  Auch  andere 
ümsatzproducte  (Zucker)  enthält  es  in  grösserer  Menge. 

'  Unmittelbar  nach  der  Miiskeltliätigkeit  entliält  das  Blut  procentiscli  weniger 
Wasser  als  während  der  Ruhe,  da  sich  die  Muskclzersotzungsproducte  zuerst  in  ihn» 
anhäufen.  Da  aber  bei  Ausschluss  der  Ernährung  oder  mangelhaftem  Wiederersat» 
des  Mehrverbrauches  bei  Arbeit  der  Muskel  und  der  Gesammtorganismus  ^\•asse^ 
reicher  werden,  so  wird  es  in  Folge  davon  später  auch  das  Blut.  So  wirkt  also 
iiberraässige  Arbeit  wie  fortgesetzte  Säfteverluste.  Ueberhaupt  steht  der  ^Vasse^ 
gehalt  des  Blutes  in  directem  Verhältniss  zum  Wassergehalt  der  Gewebe :  je  wasser- 
haltiger diese,  um  so  wässeriger  jenes.    (Schottin.  Ranke.) 

Die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  und  F  0 1  g  e  n  der  Verminderung  des  Blut- 
wassers rühren  her:  zunächst  von  dieser  Wasserverminderung  selbst; 
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rner  von  dem  vermiuderten  Wassergehalt  der  Gewebe,  indem  das  Blut 
IS  Wasser  rascli  daraus  aufnimmt ,  selbst  länger  bestehende  seröse  Er- 
isse  rasch  resorbiren  kann;  endlich  von  der  consecutiveu  Alteration 
r  Circulation.  Durch  die  Combination  dieser  Zustände  entsteht  dann 
11  in  exquisiten  Fällen  sehr  characteristischer  Symptomencomplex ,  wei- 
hen wir  vorzugsweise  im  ersten  (sog.  asphyctisclien)  Stadium  der  asia- 
-ehen  Cholera  ausgeprägt  sehen. 

Die  nächsten  Folgen  der  Verminderung  des  Blutwassers  sind  der 
arke  Durst,  nach  dessen  zu  rascher  Befriedigung  häufig  Erbrechen  ein- 
rt;  —  die  Verminderung  aller  Secretionen  (Harn,  Speichel,  Hautsecrete, 
lieh);  —  derCollaps  der  äusseren  Körpertheile,  besonders  der  Haut  und 
>  Unterhautfettes :  die  Haut  wird  runzelig,  elasticitätslos ,  so  dass  Fal- 
ü  derselben  länger  stehen  bleiben  als  sonst;  die  Nase  wird  spitz;  die 
vugen  sinken  tief  ein.    Die  Muskelschmerzen  und  die  oft  localen  Mus- 
'Slkrämpfe  rühren  vielleicht  ebendavon,  resp.  von  der  Concentrirung  der 
'.örpei-flüssigkeiten  her. 

Hierzu  kommt  eine  Reihe  von  Zuständen,  welche  nur  zum  Theil 
arecte  Folge  der  AVasserverminderung ,  grösstentheils  Folge  der  Ver- 
»ngsamung  der  Circulation  sind.  Diese  hat  ihren  Grund  vorzugsweise 
i  der  Verminderung  der  Intercellularflüssigkeit  des  Blutes,  so  dass  die 
Dthen  Blutkörperchen  relativ  vermehrt  sind ;  ferner  wahrscheinlich  in 
eränderungen  der  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  der 
•)then  Blutkörperchen  (von  ihrer  stärkeren  Färbung  rührt  zum  grossen 
heil  die  sog.  cyanotische  Beschaffenheit  der  Haut  her) ;  endlich  in  con- 
cutiven  Störungen  des  Nervensystemes.  Die  Haut  und  die  sichtbaren 
^hleimhäute  sind  grau  oder  graublau  gefärbt ;  die  Hauttemperatur  ist 
3f  gesunken  :  sog.  Stadium  algidum.  Der  Puls  verschwindet  allmälig, 
lerst  an  den  kleinen,  dann  an  den  grossen  Arterien,  zuletzt  am  Herzen. 
Folge  des  verlangsamten  Blutwechsels  in  den  Lungencapillareu  ist  die 
apirirte  Luft  abnorm  arm  an  Kohlensäure,  die  Kranken  haben  das  Ge- 
bl  von  Beklemmung  und  Angst.  Im  ganzen  Muskelsystem  zeigt  sich 
_  088e  Mattigkeit ;  die  Stimme  ist  ebendeshalb  klanglos.  Nicht  selten 
Bten  peripherische  Muskelkrämpfe,  sowie  .Singultus  ein,  welche  vielleicht 
DB  den  freien  Kalisalzen  des  Serums  herrühren.  Die  eigentlichen  Ge- 
xnfunctionen  bleiben  lange  normal:  meist  findet  sich  volles  Bewusstsein; 
«weilen  Ohnmächten;  häufig  Scliwarzsehen ,  Olu-en brausen  u.  s.  w. 
Eie  Reflexen-egbarkcit  ist  meist  vermindert. 

Lässt  man  einen  Frosch  liinprero  Zeit  in  einer  concentrirten  Koclisalzlösnng 
«zen,  oder  applicirt  man  diese  subcutan,  so  bekommt  er  eine  exquisite  Cataracta 
■nnde).    In  Folge  der  Wasserentziehung  aus  der  Linse? 

Die  Rückkehr  zum  N  o  r  m  a  1  z  u  s  t  a  n  d  e  erfolgt  in  leichteren 
lUen  meist  rasch  durch  Aufnahme  grösserer  Flüssigkeitsraengen.  In 
fhweren  Fällen  ist  diese  liäufig  erschwert,  indem  durch  Erbrechen  oder 
Qrchfall  Wiederentl(!erung  des  Genossenen  eintritt ,  und  es  erfolgt  dann 
"^üTirch  (durch  Erschwerung  der  Circulation  oder  Respiration,  oder 
'Ch  übermässigen  Gehalt  des  Blutes  an  einzelnen  Substanzen,  wie  Kali- 
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salze  und  Phospliorsäiire) ,  oder  durch  verschiedenartige  secundäre,  meisV 
entzündliche  Affectionen  der  Tod.  H 

2.  Vermehrung  des  Wassergehaltes  des  Blutes,  Hydrämie.  B| 

Dieselbe  findet  sich  in  Krankheiten  unter  allen  denselben  UmH 
ständen,  welche  eine  Verminderung  der  Blutmenge  überhaupt  bedingenHj 
vorzugsweise  nach  Verlusten  von  Blut  und  Eiweisssubstauzen  (s.  p.  65« 
u.  665),  sowie  beim  Hungern  aus  irgend  welchen  Ursachen;  ferner  nacfli 
Störungen  der  Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  (auch  nach  experiM 
menteller  Exstirpation  derselben,  nach  Unterbindung  der  Ureteren),  durelBji 
die  Haut,  vielleicht  auch  bei  ausgebreiteten  Verbrennungen.  (In  deft 
Schwangerschaft  ?) 

Die  Erscheinungen  und  Folgen  der  Hydrämie  sind  theil 
dieselben  wie  die  der  Anämie  und  der  Hypalbuminose  (s.  o.) ;  theili 
ist  die  Hydrämie  die  wichtigste  Ursache  der  sog.  cachectischen  ode 
hydrämischen  Wassersuchten  (s.  p.  302).  Diese  Wassersucht  trl^ 
bald  ohne  Weiteres,  bald  unter  Mitwirkung  von  verhältnissraässig  gering 
fügigen  mechanischen  Ursachen  der  verschiedensten  Art  ein.  Ihr  Griinc 
liegt  in  der  von  noch  nicht  hinreichend  bekannten  physikalischen  un( 
chemischen  Gesetzen  herrührenden  gesteigerten  Filti-ation  und  Diffusioi 
des  Blutwassers  in  die  Gewebe. 

Bernstein  (Med.  Ctrlbl.  1867.  No.  1)  fand  nach  Injection  von  Flüssigkei 
(Wasser  oder  Blut:  bei  Kaninchen  25,  bei  Hunden  45  Ccm.)  in  die  Arterien  ein< 
bedeutende  Verminderung  der  Pulszahl,  welche  einige  Minuten  anhielt,  um  allmälji 
wieder  in  die  normale  überzugehen.  Diese  durch  Erhöiiung  des  Blutdrucl^es  ei 
zeugte  Pulsverminderung  geschieht  durch  die  Vagi. 

Becquerel  und  Rodier  glauben,  dass  es  schon  bei  6  o  o  Eiweissgehal 
des  Blutes  zu  Hydrops  (den  sie  dann  symptomatischen  nennen)  kommen  müsse 
doch  geschieht  dies  bei  dieser  Menge  nur  bei  gleichzeitig  verstärktem  Druck.  Be 
Injectionen  von  reichlichem  Wasser  in  die  Gefässe  von  Thieren  kommt  es  wohl  zi 
Wassersucht  (Don der s,  Kierulf,  L.  Hermann);  jedoch  verschwindet  si< 
unter  den  Erscheinungen  verstärkter  Harnsecretion  bei  normalen  Nieren  bald  wie 
der.  Auch  handelt  es  sich  hier  nicht  blos  um  eine  künstliche  seröse  Cachexie 
sondern  die  Herzkraft  nimmt  gleichzeitig  ab  und  die  Venenstockung  zu ,  wenn  inai 
das  Blut  durch  Wasser  ersetzt.  —  Zu  reichliches  Trinken  führt  nie  zu  Wassersucht 

Dass  das  eiweissärmere  Blut  leichter  transsudirt,  zeigt  u.  A.  folgender  Ver 
snch  von  Brücke.  Ein  Frosch,  dem  ein  Ischiadicus  durchschnitten  war  und  dei 
in  einem  grossen  Glase  auf  feuchtem  Fliesspapier  aufbewahrt  wurde,  zeigte  nacl 
einigen  Wochen  Oedem  in  dum  gelähmten  Bein.  Als  der  Frosch  mit  Mehlwürmen 
gefüttert  wurde,  verschwand  das  Oedem  nach  kurzer  Zeit,  kehrte  beim  Hungen 
wieder,  verschwand  nach  neuer  Aufnahme  von  Nahrung  u.  s.  w. 

VI.   Uebermässiger  Fettgehalt  des  Blutes.  I 

Ein  übermässiger  Fettgehalt  des  Blutes  kommt  unten 
zwei  ganz  verschiedenen  Umständen  zustande  : 

entweder  so ,  dass  flüssiges  Fett  bei  Quetschungen ,  Entzündungen,  t 
Verjauchungen  u.  s.  w.  fettreicher  Gewebe  (Unterhautfettgew ebc  u.  s.  vr., 
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)esoiiders  aber  Kuocheumark)  durch  die  Lymphgefässe  oder  direct  ius 
31ut  kommt,  vorzugsweise  in  den  Lungencapillaren ,  seltener  in  den  Ca- 
)illaren  anderer  Organe  Embolien  bildet  und  hier  entweder  auf  uube- 
caunte  Weise  und  ohne  weitere  Störungen  verschwindet,  oder  zu  localen 
Störungen  (metastatisclien  Hyperämien,  Entzündungen  u.  s.  w.)  Anlass 
liebt  i;s.  p.  261,  p.  272  nnd  Pyämie); 

oder  so,  dass  der  übermässige  Fettgehalt  des  Blutes  aus  der  Nahrung 

!  tammt.    Nur  diese  Art ,  das  sog.  fettige  oder  c  h  y  1  ö  s  e  B 1  u  t  s  e  r  u  m , 

icommt  hier  in  Betracht. 

i  Dasselbe  findet  sich  nach  reichlichem  Genuss  fettiger  Nahrung 
l  inige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  vielleicht  auch  ohne  diese  bei  Säufern. 
Oes  Blutserum  kann  dadurch  so  stark  milchig  werden ,  dass  sich  an  der 
Oberfläche  eine  rahmartige  Schicht  absetzt,  welche  zahlreiche  kleinste 
and  einzelne  grössere  Fetttröpfchen  enthält. 

Die  Folgen  des  habituell  chylösen  Blutes  sind  nicht  näher  be- 
saunt. Es  entsteht  in  manchen  Fällen,  bei  gleichzeitig  unthätigem 
jeben,  Fettleibigkeit.  Auch  findet  wahrscheinlich  eine  verminderte  Sauer- 
tofFaufnahme  der  Blutkörperchen  statt. 

Bei  einer  an  Kohlenhj^draten  reichen  und  an  Eiweiss  armen  Nahrung 
ommt  sog.  fettige  Entartung  der  Gewebe  (Muskeln ,  Leber  etc.)  acut 
u  Stande.    Hierbei  findet  sich  bisweilen  auch  flüssiges  Fett  im  Blute. 


Vn.  Veränderungen  des  Faserstoffes  des  Blutes. 

Solche  sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  bekannt ,  da  wir  bisher  nur 

en  sog.  geronnenen  Faserstoff",  die  in  Wasser  unlösliche  Modification 

esselben  kennen ,  da  eine  gesonderte  Darstellung  der  fibrinoplastisclien 

md  fibrinogenen  Substanz  noch  nicht  möglich  war  u.  s.  w.,  und  da  sich 

de  Angaben  über  Vermehrung  imd  Verminderung  des  Faserstoffes  in 

Krankheiten  (sog.  Hyperinose  und  Hypinose)  meist  nur  auf  die 

•ihuellere  Gerinnimg  und  die  festere  Beschaffenheit  des  Kuchens,  welchen 

"  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet,  gründen. 

Die  Hyperinose  soll  sich  bei  Entzündungskrankheiten ,  vorzüglich 

Respirationsorgane  und  der  serösen  Häute  sowie  der  Gelenke ,  die 

typinose  bei  Scorbut  und  analogen  Zuständen  finden. 

Eine  ges t eig e r t e  G e ri  n n  bar  k  e  i  t  d  es  Fas e rs  to f  f  es  (Inopexie)  im 
ibenden  Körper  soll  die  Ursache  zu  Throinbenbildungen  sein. 


VIII.  Plethora  oder  Vollblütigkeit. 

(Polynmie,  Repletio.) 

Plethora  wird  derjenige  Zustand  genannt,  bei  welchem  die 
ise  des  Blutes  wirklich  vermehrt,  wobei  aber  seine  Zusammeusetzung 
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im  Wesentlichen  normal  sein  soll.  Da  wir  bis  jetzt  die  normale  Blut- 
menge noch  nicht  kennen ,  so  lässt  sich  auch  die  Existenz  einer  wahren 
Plethora  nicht  erweisen. 

Als  die  G  e  s  a  m  m  t  b  1  u  t  m  e  n  g  e  des  Erwachsenen  wird  jetzt  ^|^^ 
bis  7i4  des  Körpergewichtes  angenommen ;  beim  Neugeborenen  ist  sie 
geringer,  nach  Manchen  nur  '/jg;  im  höheren  Alter  nimmt  sie  gleich- 
falls ab. 

Vergl.  die  noch  vielfach  unter  einander  abweichenden  physiologischen  Unter- 
suchungen von  Ed.  Weber  u.  Lehmann,  die  von  Welcker,  Bischoff, 
Pauiim,  Heidenhain,  Gscheidlen,  Brozeit,  Subbotin,  Ranke, 
Steinberg  u.  A.  —  Gemästete  Thiere  haben  eine  relativ  geringere,  verhungerte 
eine  relativ  grössere  Blutmenge. 

Viele  zur  Plethora  gerechnete  Zustände  fallen  wahrscheinlich  zu- 
sammen mit  der  sog. 

Polycythämie  (Polycythaemia  rubra),  d.  h.  mit  einer  Ver- 
mehrung der  rothen  Blutkörperchen.  Aber  auch  dieser  Zu- 
stand lässt  sich  noch  nicht  beweisen ,  da  die  Methoden,  die  Menge  der 
rothen  Blutkörperchen  zu  bestimmen,  bis  dahin  ungenügend  sind  und  da 
diese  Menge ,  die  Güte  der  Methode  vorausgesetzt ,  wahrscheinlich  unter 
physiologischen  Umständen  vielfach  wechselt.  Sicher  scheint  diese  Ver- 
schiedenheit bis  jetzt  nur  für  das  männliche  und  weibliche  Geschlecht 
nachgewiesen  zu  sein. 

Die  Polyämie  sowie  die  Polycythämie  sind  in  den  meisten  Fällen 
wohl  nicht  dauernde,  sondern  vorübergehende  Zustände. 

Panum  (Virch.  Arch.  XXIX,  p.  481)  fand  das  Blut  der  neugeborenen  Hunde 
sehr  viel  reicher  au  festen  Blut  bestandtheilen,  als  das  der  Mutter.  Die  Vergleicliung 
der  festen  Rückstände,  der  specifischen  Gewichte  und  der  färbenden  Eigenschaften 
des  gequirlten  Blutes  ergab  ferner,  dass  der  ausserordentliche  Reichthum 
anrothenBlutkörperchen  das  Blut  der  Neugeborenen  von  dem  der  Mutter 
unterscheidet.  Dies  stimmt  mit  Denis  und  Poggiale.  —  Ferner  fand  Panum, 
dass  das  concentrirte  Blut  der  Neugeborenen  bald  an  festen  Bestandtheilen  und 
namentlich  an  Blutkörperchen  ärmer,  hingegen  an  Wasser  und  Fibrin  reicher  wird^ 
dass  aber  späterhin,  nach  beendigtem  Wachsthuui,  der  Gehalt  des  Blutes  an  festen 
Theilen  und  an  Blutkörperchen  wieder  grösser  wird,  ohne  jedoch  das  starke  Ver- 
hältniss  bei  den  Neugeborenen  zu  erreichen.  —  Nach  P.  ist  die  Zusammensetzung 
des  fötalen  Blutes  bezüglich  seines  Gehaltes  an  Blutkörperchen  von  der  des  Blutes  der 
Mutter  wesentlich  unabhängig  und  erscheint  als  eine  Function  der  fötalen  Zellen- 
bildung. —  Der  Wassergehalt  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Altersperiodeu  läuft 
keineswegs  dem  Wassergehalt  der  übrigen  Gewebe  parallel.  Denn  nach  Bezold 
ist  der  Wassergehalt  des  Gesammtorganismus  während  des  Fötallebcns  und  bd 
Neugeborenen  am  grössten  und  nimmt  dann  mit  dem  Alter  ab.  —  Die  ßlutmeng« 
ist  bei  den  Neugeborenen  meistens  etwas  geringer ;  dieser  Unterschied  ist  aber 
bisweilen  nur  sehr  unbedeutend.  —  Die  neugeborenen  Thiere  sind  im  Ver- 
hältuiss  zu  ihrem  Körpergewicht  an  festem  Blutrückstaude  (Blutkörperchen) 
sehr  reich ;  bei  ihrem  starken  Wachsthum  hält  aber  die  Vermehrung  der  Blutkör- 
perchen nicht  mit  der  Wasserzunahme  der  übrigen  Gewebe  Schritt. 

Nach  Andral-Gavarret  und  Delafond  (Ann.  de  chim.  et  de  phys.  1S42) 
ist  der  Blutkörperchenreichthum  bei  den  kräftigsten  Thieren  durchschnittlich  am 
grössten.  Wenn  im  Mittel  als  Ausdruck  für  die  Blutkörperchenmenge  im  Schafblut 
93  gefunden  wurde ,  so  ergab  sich  im  Blute  recht  schöner  und  kräftiger  Schafe 
101—110,  und  für  das  schönste  Schaf  der  Heerde  123.  —  Vierordt  (Arch.  f. 
phys.  Heilk.  1854.  p.  409)  fand  bei  einem  Murmelthiere  während  des  Winter- 


687 


Jilafes  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  l  Ctm.  Blut  am  1.  Nov.  7,748,000,  am 
Jan.  5,100,000,  am  4.  Febr.  2, 35."), 000. 

Die  Polyämie,  resp.  Polycythämie  soll  vorkommen:  bei  jungen 
.eilten  und  im  kräftigen  Maunesalter ,  besonders  wenn  solche  Individuen 

"11  schlechter  Kost  und  arbeitsvollem  Leben  zu  besserer  Kost  und 
cringeren  Anstrengungen  übergehen;  beim  Ausbleiben  gewohnter 
lliitungen  (Menstruation,  Nasenbluten,  Hämorrhoidalblutungen ,  regel- 
uiissig  wiederholte  Venäsectionen) ;  bei  plötzlicher  Unterdrückung  reich- 

her  Secretionen  von  stark  eiternden  Geschwüren ;  als  sog.  Plethora 

lücoptica ;  bisweilen  in  Folge  von  Transfusion. 

Nach  A  n  d  r  a  1  -  G  a  V  a  r  r  e  t  u.  A.  wird  das  Blut  in  den  letzten  Schwangerschafts- 

maten  ärmer  an  rothen  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  reicher  an  weissen  Körper- 
Fibrin  und  Wasser  —  Spiegelberg  und  Gscheidlen  (Arch.  f.  Gynäk. 
-72.  IV.  p.  112)  fanden  bei  Hunden  in  ungefähr  der  ersten  Schwangerschafts- 
iiltte  keine  Zunahme  der  Blutmenge ,  während  dies  in  der  zweiten  Hälfte ,  unge- 

hr  nach  der  Schwangerschaftsmitte,  der  Fall  ist.    Dabei  ist  die  Vermehrung  des 

assergehaltes  unbedeutend,  vielleicht  gar  nicht  vorhanden;  derHämuglobingehalt 

hwankt  innerhalb  der  durch  die  Ernährung  gezogenen  Grenzen. 

Bei  Genuss  von  reichlicher  und  gehaltreicher  Nahrung  und  bei 
iMchzeitiger  Unthätigkeit  tritt  aber  selten  ein  der  Plethora  analoger 
istand,  häufiger  hingegen  Fettsucht  ein.  Diese  sog.  L  u  x  u  s  a  u  f  u  a  h  m  e 
-treckt  sich  bald  auf  sämmtliche  Nährstoffe ,  bald  betrifft  sie  einzelne 
urzugs weise.    Im  ersteren  Falle  sind  das  Wasser  und  die  Salze  ausser 
\.cht  zu  lassen :  jeder  Ueberschuss  derselben  wird  direct  ausgeschieden, 
as  Wasser  durch  Haut  und  Niereu,  die  Salze  durch  die  Nieren.  Bei 
eichliclier  Zufuhr  von  stickstoffhaltigen  und  stickstofflosen  Nahrungs- 
utteln  nimmt  das  Körpergewicht,  besonders  an  Fett  zu:  sog.  Mästung; 
ei  reichlicher  Zufuhr  stickstoft'haltiger  Nahi'ung  vermehrt  sich  ausserdem 
ie  Harnstoffausscheidung ;  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Fetten  oder  Koh- 
enhydraten  sinkt  jene.     Bei  Aufnaiime  überschüssiger  stickstoffloser 
ubstanzen  (Fette ,  Kohlenhydrate) ,  welche  leicht  oxydirbar  sind ,  ver- 
ehrt sicli  das  Fett  des  Körpers.    Dabei  ist  noch  fraglich ,  ob  dasselbe 
HS  den  überschüssigen  Fetten  selbst  gebildet  oder  ob  es  anderweit  (nach 
en  Einen  aus  den  Kohlenhydraten ,  nach  den  Anderen  aus  den  Eiweiss- 
örpern)  entstanden  und  nur  vor  der  Oxydation  durch  die  Luxus- 
nfnahme  bewahrt  ist.    Fett  setzt  sich  an,  wenn  soviel,  im  Verhältniss 
um  Eiweiss,  genossen  wird,  dass  das  Eiweiss  nicht  ausreicht,  um  alles 
enossene  Fett  zn  oxydiren ;  oder  wenn  neben  Eiweiss  und  Fett  soviel 
Cohlenliydrate  in  das  Blut  gelangen ,  dass  das  Fett  durch  die  (leichter 
erbrennlichen)  Kolilenhydrate  vor  der  Oxydation  geschützt  wird.  Aus 
iweiös  bildet  sich  Fett,  wenn  neben  demselben  eine  genügende  Menge 
on  Kohlenhydraten  im  Blut  vorhanden  ist.    Aus  Kohlenhydraten  direct 
ntsteht  kein  Fett.  —  Bei  Aufnahme  überschüssiger  stickstofflialtiger 
ttbstanzcn   tritt   im  Körper  eine  Spaltung   in  Stickstoff  lose  (Fette, 
lycogen ,  Zucker)  und  stickstoffhaltige  Atomcomplexe  ein :  letztere 
eben  schliesslicli  als  Harnstoff,  resp.  Harnsäure  und  Ilippursäure ,  in 
en  Harn  über. 
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Die  meisten  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  geliören  in  die  Ernäh- 
rungspathologie. Physiologisch  und  landwirthschaftlich  wichtig  sind  diejenigen 
Verhältnisse,  welche  eine  Fettablagerung  im  Körper  bewirken.  (S-  auch  p.  510.) 
—  Für  den  Arzt  hat  im  letzten  Jahrzehnt  die  Verminderung  der  Fettmenge  des 
Körpers  als  sog.  B  a  n  t  i  n  g  -  C  u  r  Wichtigkeit  eilaugt.  Will  man  einen  reichlichen 
Ansatz  von  Fett  erzielen ,  so  muss  man  den  Körper  vor  einer  Ansamelung  von  cir- 
cnlirendem  Eiweiss,  d.  h.  vor  einer  Vermehrung  des  intermediären  SaftstromcB 
schützen.  In  einem  fetten  Körper  wird  das  von  der  Nahrung  eintretende  Eiweiss 
viel  leichter  zu  Organeiweiss ,  als  in  einem  mageren ,  wo  es  zu  dem  Vorrath  des 
circulirenden  Eiweisses  sich  gesellt  und  grösstentheils  alsbald  zerstört  wird.  Es 
wird  daher  auch  nimgekehrt  mehr  Fett  zerstört  und  das  im  fetten  Körper  abgelagerte 
Fett  augegriffen,  wenn  viel  circulirendes  Eiweiss  vorhanden  ist,  z.  B.  bei  ausgie- 
biger Zufuhr  von  reinem  Fleisch ;  es  Avird  dadurch  zunächst  kein  weiteres  Fett  im 
Körper  angesetzt,  dann  aber  auch  von  dem  schon  angesetzten  weggenommen. 
(Pettenkofer  und  Voit.) 

Mehrere  ande re  Arten  von  überschüssiger  Nahrungsaufnahme 
kommen  hier  nicht  in  Betracht:  1)  diejenigen,  wo  die  Aufnahme  das  Maximum  der 
Eesorption  überschreitet:  hier  findet  kein  üebergang  in  den  Stoffwechsel  statt;  — 
2)  diejenigen  Mehraufnahmen,  welche  zurDeckung  vermehrten  Verbrauches,  durcl 
vermehrte  Leistungen  (Wärmebildung,  mechanische  Arbeit)  erforderlich  sind :  sdg, 
Arbeitsconsumptiou  ;  —  3)  die  Aufnahme  überschüssiger  unorganischer  Nährstoffe, 
Wasser  und  Salze:  sie  werden  direct,  durch  Haut  und  Nieren,  aus  dem  Blute  aus-*' 
geschieden. 

Vergl.  Voit,  Ztschr.  f.  ßiol.  V,  p.  79  u.  329.  IX.  p.  1. 

Die  Ersclieiuuugeu  der  Polyämie  sollen  sein :  stärkerei 
Kraftgefülil ,  rotlies ,  volles  Gesicht  (bei  dunklerem  Teint  auch  ohm 
Wangenröthe  eine  turgescirende ,  stratf  angeheftete  Haut)  ,  lebhaft  rothi 
Schleimhäute ,  voller  Puls ,  starker  Herzstoss ,  volle  Venen.  Derartig« 
Individuen  sind  au  sich  gesund;  aber  bei  allen  Anlässen  zu  Wallungei 
werden  diese  stärker.  Gehirnhyperämien  sind  häufig;  ebenso  Herz- 
klopfen, Gefühl  von  Vollseiu  auf  der  Brust ,  Kurzathmigkeit  —  Alles  um 
so  mehr,  wenn  habituelle  Blutungen  ausbleiben.  —  Ob  bei  längera 
Dauer  der  Polyämie  oder  bei  häufiger  Wiederkehr  derselben  schwerere 
Folgezustände  (Herzhypertrophie  u,  s.  w.)  eintreten,  lässt  sich  nicht 
erweisen. 

Die  Erscheinungen  der  Plethora  wurden  auch  bei  Transfusionen  beobachtet, 
wenn  dieselben  zu  rasch  oder  zu  reichlich  vorgenommen  wurden.  Durch  Ueber- 
füllung  und  Ausdehnung  des  rechten  Atriums  kann  selbst  Herzlähmung  und  Tod 
erfolgon  (Panum,  1.  c.  Mittler,  Verss.  üb.  die  Transfusion  des  Blutes.  Wien- 
Sitzgsber.  Nov.  1868.).  —  Ludwig  (mündl.  Mitth.)  konnte  einem  Hunde  die 
doppelte  Menge  seines  Blutes  in  die  Gefässe  spritzen  ,  ohne  wesentliche  andere  Et- 
scheinungen ,  als  eine  geringe  Erhöhung  des  Blutdruckes  zu  beobachten.  Unter 
suchungen  über  die  Ausscheidungen  von  Kohlensäure,  Stickstoff  u.  s.  w.  fehlen 
noch. 

Als  sog.  Plethora  apocoptica  bezeichnet  mau  die  vermeint- 
liche Blutzunahme,  welclie  Folge  der  plötzlichen  Entfernung  eines 
grösseren  Körpertheiles,  z.  B.  der  Amputation  einer  Extremität  ist,  indem 
der  Organismus  fortfahre,  dieselbe  Blutmeuge  wie  vor  der  Entfernung 
jenes  Tlieiles  zu  erzeugen. 

0.  Weber  (Hdb.  p.  585),  welcher  die  Frage  über  die  Existenz  der  Plethora 
apocoptica  durch  Bestimmung  des  Blutdruckes  zu  lösen  versuchte,  fand,  dass  nach 
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Amputation  einer  ganzen  liinteren  Extremität  des  Hundes  der  Blutdruck  in  der 
'.Otis  sich  verminderte.  Das  nach  der  Operation  eintretende  Wundfieber  steigert 
II  Verbrauch  so  sehr,  dass  eine  eigentliche  Vermehrung  der  Blutmasse  nicht  erfolgt. 


IX.  Leukämie. 

Virchow,  Fror.  Not.  Nov.  184.5.  p.  780.  — Med.  Ctrlzeit.  1846.  No.  34— 36. 
(563.  Abh.  I,  p.  149  u.  191.  —  Arch.  1847.  I,  p.  563.  II,  p.  587.  V,  p.  79,  — 
unett,  Edinb.  med.  j.  Oct.  1845.  Ibid.  Jan.  u.  Apri).  1851.  XII,  p.  326.  — 
leucocythemia.  1852.  —  Vogel,  Virch.  Arch.  III,  p.  570.  —Uhle,  Ib.  V, 
376.  —  Vidal,  Gaz.  hebd.  1856.  No.  7— 1 5.  —  Th i er f  el  d er  u.  Uh le , 
h.  f.  phys.  Heilk.  1856.  p.  441.  —  Mosler,  Berl.  kl.  Wschr.  1867.  —  Die 
h.  u.  Ther.  d.  Leuk.  1872.  —  Neumann,  Arch.  d.  Heilk.  1869.  XI,  p.  1. 
ildeyer,  Virch.  Arch.  LH.  p.  3. 

Vergl.  auch  p.  561,  sowie  die  Literatur  der  lymphatischen  Neubildung: 
'84. 

Die  Leukämie  oder  Leukocythämie,  die  Vermehrung 
;s  Blutes  an  farblosen  Körper  eh  en  bei  gleichzeitiger  Ver- 
änderung der  Zahl  der  rothen,  ist  entvpeder  eine  vorübergehende, 
mptomatische,  oder  eine  chronische,  essentielle  Krankheit.  In  beider- 
Fällen  beruht  sie  nicht  blos  auf  einer  vermehrten  Zufuhr  farbloser 
utkörperchen ,  sondern  auch  auf  einer  verzögerten  Umwandeluug  der- 
'beu  in  farbige. 

1 .  Die  symptomatische  oder,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
:1ibergehende  L e u k ä m i e ,  sog.  Leukocytose. 

Sie  kommt  in  der  Schwangerschaft,  nach  grossen  Blutverlusten 
p.  656),  bei  manchen  Entzündungen,  in  einzelnen  acuten  und  chro- 
chen  Krankheiten  (Cholera ,  acute  gelbe  Leberatrophie ,  Pyämie ,  Li- 
tinalmykose  —  Tuberculose,  Krebs,  Syphilis,  lutermittens)  vor.  Meist 
"en  sich  als  deren  wahrscheinliche  Ursache  acute  oder  chronische  Ver- 
'sserungen  der  Milz  oder  einzelner  Lymphdrüsenbezirke  (z.  B.  der 
onchialdrüsen  bei  Pneumonie).  Die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
Verhältniss  zu  den  farbigen  kann  bis  zum  Doppelten  und  darüber  ver- 
hrt  sein.  —  Die  Folgen  dieses  Zustandes  sind  unbekannt. 

2.  Die  essentielle,  eigentliche  oder  chronische  Leuk- 
lie. 

Sie  ist  ihren  Ursachen  nach  vollkommen  unbekannt. 
Alter,  Geschlecht,  Stand  sind  einflusslos.    In  mehreren  Fällen  bestand  ein 
anamenhang  der  Leukämie  mit  Intermittens ,  mit  constitutioneller  Syphilis 

8.  W. 

Die  Blutmenge  scheint  niclit  oder  nicht  wesentlich  vermindert  zu 
n.  Das  Blut  ist  in  den  höheren  Graden  des  Uebcls ,  selbst  wenn  nur 
'ne  Mengen  untersucht  werden ,  'heller  als  normal ,  wie  mit  Eiter  ge- 

Wagner,  allgem.  Pathologie.  0.  Aufl.  44 
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mischt.  Kleine  Mengen  durch  Aderlass  entleerten  geschlagenen  Blutes 
zeigen  einen  rothen  Bodensatz  und  einen  gelbweissen ,  schmierigweichen 
Blutkuchen.  In  der  Leiche  sind  die  Gerinnsel  der  Blutgefässe  gelbroth 
oder  gelbgriin ,  weich,  schmierig,  am  ausgeprägtesten  in  der  Milzvene, 
dem  rechten  Herzen  und  der  Lungenarterie.  —  Die  farblosen  Blut- 
körperchen zeigen  sich  in  sehr  verschiedenem  Grade  vermelirt :  vor 
1  farblosen  zu  10  bis  2  farbigen  und  selbst  noch  mehr.  Sie  unterschd- 
den  sich  bald  in  Nichts  von  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen,  sind 
verhältnissmässig  gross,  ein-  oder  mehi-kernig  (bei  der  lienalen  Leukämie) 
bald  sind  sie  kleiner,  haben  einen  verhältnissmässig  grossen  einfacher 
Kern,  oder  statt  der  Zellen  finden  sich  freie  Kerne  (bei  der  h^mphatischei 
Leukämie).  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  dabei  auch  absolut  vermin- 
dert. Zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutkörperchen  sind  in  einigen 
Fällen  zweifellose  Uebergangszustände  gefunden  woi'den  (s.  p.  663), 

W eicker  (Z.  f.  rat.  Med.  C.  XX,  pag.  305)  hat  die  absolute  Verminderuiii 
der  rothen  Blutkörperchen  in  zwei  Fällen  von  Leukämie  direct  erwiesen. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  vermindert  (von  1055 

1040  bis  1035):  theils  in  Folge  der  Zunahme  der  specifisch  leichtere 

weissen  Blutkörperchen,  theils  in  Folge  grösseren  Wasser- und  geringerei 

Eiweiss-Gehaltes  des  Blutes.    Die  übrigen  Blutbestandtheile  zeigen  kein 

wesentlichen  Veränderungen  ihrer  Menge.    Nur  der  Eisengehalt  d 

Blutes  ist  wegen  der  verringerten  Menge  rother  Körperchen  vermindert, 

aber  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  der  Krankheit  kaum  um  di( 

Hälfte.  —  In  mehreren  genau  untersuchten  Fällen  reagirte  das  Blut  sauö 

und  enthielt  Xanthin  und  Hypoxanthin  (weil  der  SauerstoflF  im  Blutf 

nicht,  wie  beim  Gesunden,  hinreicht,  um  beiderlei  Körper  zu  HarnsätBH 

zu  oxydiren) ;  ferner  Harnsäure ,  Milchsäure ,  Ameisensäure ,  Essigsäure, 

(wahrscheinlich  Buttersäure)  und  Glutin.  —  Einigemal  wurden  im  Blut« 

der  Leiche  farblose  gestreckte  octaedrische  Krystalle  (wahrscheinlieL 

Krystalle  eines  Eiweisskörpers)  gefunden. 

In  einem  Falle  Quincke's  (Virch.  Arch.  1872.  LIV.  p.  537)  betrug  bei 
Lienalleukämie  die  Hämoglobinraenge  in  100  Grm.  Blut  (statt  etwa  14,4)  5,S. 

Die  Quelle  der  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  liegt  enfr 
weder  in  einer  Hypertrophie  der  Zellen  oder  der  gesammten  Pulpa  dei 
Milz ,  so  dass  letztere  bis  zum  Zehn-  bis  Zwanzigfachen  und  mehr  vffl- 
grössert  sein  kann:  sog.  lienale  Leukämie;  oder  in  einer  gleichen 
Afifection  der  Lymphdrüsen  eines  oder  meist  mehrerer,  äusserer  odei 
innerer  Theile,  vorzugsweise  der  Axel-,  Leisten-  und  Hals-,  sowie  der 
Mesenterial-  und  Lumbaidrüsen:  sog.  lymphatische  Leukämie;  oder  ^ 
in  einer  eigenthümlichen  Affection  des  Knochenmarkes,  wobei  die  feineren  ) 
Gcfässe  grösstentheils  verschwunden  sind,  das  Markgewebe  sehr  reich  W  [ 
farblosen  Körperchen  ist:  sog.  myelogene  Leukämie;  oder  endlich, 
und  zwar  am  häufigsten ,  in  einer  Affection  mehrerer  dieser  Theile  «>- 
gleich,  und  der  Tonsillen,  der  Rachen-  und  DarmfoUikel.    Daneben  fin- 
den sich  häufig  in  verscliiedenen  Organen,  besonders  der  Leber,  noch 
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eine,  selbst  nur  microscopische,  selten  grössere  Körnchen  vom  Character 
nphatischer  Neubildungen  (s.  p.  58  6).  — Die  farblosen  Blutkörperchen, 
•:e  Uebergangsstadien  zu  rothen  Körperchen  und  die  obengenannten 
normen  Blutbestandtheile  wurden  in  den  ebengenannten  Organen  be- 
iiders  der  Milz  und  dem  Knochenmark,  gleichzeitig  und  zwar  mehrmals 
relativ  grösserer  Menge  als  im  Blute  gefunden. 

Die  betreffenden  Hypertrophien  und  Neubildungen  haben  bis  jetzt  histologisch 
ine  Unterschiede  von  solchen  ergeben,  welche  ohne  gleichzeitige  Leukämie  vor- 
iien,  z.  B.  bei  der  Pseudoleukämie.    Weiterhin  ist  auch  unbekannt,  ob  die  Ur- 
lie  der  Leukämie  in  einer  verhinderten  Umwandelung  der  farblosen  Blutkörper- 
n  in  farbige,  oder  in  einem  vermehrten  Uebertritt  farbloser  Körperchen  aus 
.'■n  Organen  in  das  Blut  besteht,  oder  ob  beiderlei  Ursachen  zugleich  obwalten. 

Die  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  der  Leukämie  erklären  sich  theils  aus  der 
rgrösseruug  der  Milz ,  resp.  der  Lymphdrüsen  (Gefühl  von  Schwere 
1  Völle  im  Unterleib ,  Druck  auf  die  umliegenden  Theile ,  besonders 
h  das  Zwerchfell  ii.  s.  w.),  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes. 

letzteren  sind  zu  rechnen :  die  Symptome  der  Anämie  der  äusseren 
iit,  der  sichtbaren  Schleimhäute ,  des  Gehirnes  (  —  Vermmderung  der 
hen  Blutkörperchen);  die  der  allgemeinen  Körperschwäche  und  des 
rasmus  (ebendaher) ;  die  Kurzathmigkeit  besonders  bei  Anstrengungen, 

Mangel  einer  anatomischen  Störung  der  Athmungsorgane  (ebendaher, 
Ueicht  auch  Folge  der  zeitweisen  Verstopfung  der  Lungencapillaren 
i  di  farblose  Blutkörperchen) ;  das  Auftreten  nicht  oxydirter  Producte 

Stoffwechsels  im  Blut  und  in  den  Körperflüssigkeiteu  (Hypoxanthin 
i  Xanthin,  flüchtige  Fettsäuren,  Milchsäure);  die  (nicht  constante) 
i-mehrung  der  Harnsäure  und  dei-  harnsauren  Salze  im  Harn  (Folge 

unvollständigen  Oxydation  durch  die  Dyspnoe  u.  s.  w.) ;  die  verhält- 
-niässig  spät  eintretenden  hydropischen  Erscheinungen  (da  das  Blut 
t  in  den  späteren  Stadien  arm  an  Eiweiss  wird). 

Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Leukämie  liegt  eine  genaue  Untersuchung  von 
ttenkofer  und  Voit  (Z.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  319)  vor.  Diese  ergab,  dass 
L,'leicher  Nahrung  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Zersetzung  im  Körper 

i  Normalen  und  Leukämischen  stattfand.  Letzterer  zerstörte  Eiweiss  99  (der 
linde  120),  Fett  98  (83),  Kohlenhydrate  335  (344),  entfernte  Kohlenstoff  durch 
it  und  Lungen  265  (249),  nahm  Sauerstoff  von  aussen  auf  790  (832).  Mit  Aus- 
me  der  Kohlensäureausscheidung  waren  alle  Ausscheidungen  des  Leukämischen 

ii  end  der  Nacht  grösser  als  am  Tage :  in  Folge  der  verzögerten  Verdauung.  — 
-s  bei  gleicher  Nahrung  der  Leukämische  in  der  Ruhe  ebensoviel  Sauerstoff  bin- 
.  als  der  Gesunde,  trotz  der  Armuth  jenes  an  rothen  Blutkörperchen,  beweist 

i,'rosse  Accomodationsfähigkoit  des  Körpers. 

Liebreich  (D.  Klin.  1861.)  btischrieb  zuerst  eine  durch  den  Augenspiegel 
liweisbare  sog.  Retinitis  leukaemica.  Vergl.  auch  Becker,  Leber,  Roth, 
'jmisch. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch,  L.  p.  174)  ist  die  relative  Vermehrung  der 
iisauro  ein  constantes  Symptom  der  lienalen  Leukämie,  sie  hängt  nicht  von  Be- 
iterscheinungen  ab.  Ihrf!  Deutung  als  Folge  einer  unvollständigen  Oxydation 
lieint  nach  den  Experimenten  von  S  e  n  a  t  o  r ,  N  a  u  n  y  n  und  R  i  e  s  s  zweifelhaft, 
.weilelhafto  abnorme  Zwischenstufen  in  der  Bildung  der  Endproducte  des  thie- 
iien  Stoffwechsels,  welche  sich  nicht  aus  der  Ueberschwemmung  des  Blutes  durch 
--.bestandtheile  ableiten  lassen ,  sind  bis  jetzt  weder  im  Blut  noch  im  Uarn  ge- 
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fanden.    Im  normalen  Harn  so  gut  wie  im  leukämischen  kommt  kein  bypoxanthin 

WeiTeffiuden  sich  eine  Anzahl  von  Symptomen,  welclie  noch  nich 
erklärt  werden  können :  häufig  reichliche  Schweisse ;  bisweilen  schwer, 
Magen-  und  Darmerscheinungen,  besonders  liartnackige  Durchfalle 
häufig  Blutungen,  besonders  der  Nase  uud  des  Darmes  (vielleicht  inFolgi 
der  stockenden  Capillarcirculation);  Menstruationsstörungen.  —  Dat 
Fieber  ist  anfangs  nur  iutercurrent,  später  contmuirlich,  meist  massig, 
Es  findet  sich  auch  ohne  nachweisbare  entzündliche  Complicationen. 

Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  fast  stets  sehr  chronisch:  eil 
halbes  bis  mehrere  Jahre  dauernd. 

Der  Ausgang  der  Leukämie  ist  fast  stets  tödtlich.  Der  Tod  isl 
bedingt  durch  die  Blutungen  (am  häufigsten  aus  der  Nase) ,  oder  dei 
Hydrops,  oder  durch  Marasmus,  oder  durch  intercurrente  Ki-ankheiten. 


Die  Pseudoleukämie,  Anaemia  s.  Cachexia  spleuica  odei 
splenico-lymphatica ,  H  o  d  g  k  i  n '  s  Krankheit ,  T  r  o  u  s  s  e  a  u '  s  Adenie, 

Sie  gleicht  in  alleu  wesentlichen  Stücken  der  echten  Leukämie,  oha 
dass  aber  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  vorhanden  ist 
Die  rothen  Blutkörperchen  sind  wahrscheinlich  iu  hohem  Grade  vermin- 
dert. —  Die  anatomischen  uud  histologischen  Veränderungen  betreffen 
bald  nur  die  Milz ,  bald  nur  die  Lymphdrüsen  äusserer  oder  innerer  Or- 
gane ,  bald  andere  Organe  allein  oder  gleichzeitig  mit  Milz  uud  Lymph- 
drüsen. Sie  haben  bald  den  Character  einer  allgemeinen  echten  Hj-per- 
ti-ophie,  bald  sind  nur  die  zelligen  Elemente  des  cytogeuen  Gewebes 
bedeutend  vermehrt ;  bald  bestehen  sie  in  Einlagerungen  kleiner  indiffe- 
renter runder  Zellen  und  Kerne  in  den  betreffenden  Organen  (Leber, 
Nieren,  Darm  u.s.w.)  in  solcher  Menge,  dass  dadurch  ein  markschwamm- 
ähnhches  Aussehen  entsteht.  Zellen  und  Kerne  sind  dabei  bald  nicht 
verändert,  bald  atrophisch,  so  dass  die  Neubildung  ein  scrofulöses  odei 
kasigtuberculöses  Aussehen  zeigt. 

Die  Symptome  gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Leukämie. 
Ausgang  rascher,  wahrscheinlich  stets  mit  tödtlichem 

ren  18-!6''xVn'  Ji^'^'^Ü!""-  ^'■'''"s-ict.  1832.  XVII,  p.  68.  -  Wilks,  Guyshosp. 
lieh  Arch  f  nw;77-l'f°''''*-°^*''«  P^*.  soc.  1859.  X,  p.  259.  -  Wunder 
p.  52'9  1  Vi  "f.''^-  XVII,  p.  123.  -  Arch.  d.  Ueilk.  1866. 

Ben.  klin  Wschr  Is"!-.-  v  186^-65.  II,  p.  619.  -  Müll 

R 0 k  i  t  a  n s  k  V  f  I    i  ■,  '^"•.■*2-44.  -  Ferner  einzelne  Fälle  von  C  r  u  v  e  i  1  h ier, 
»^'tanskj  ,  Lambl,  Billroth,  Cohnheim.  Eberth,  Vf.  u.  A. 
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X.  Melanämie. 

Meckel,  Zeitschr.  f.  Psych.  1847.  Deutsche  Klinik.  1850.  No.  50.  — 
Tirchow,  Arch.  1849.  II,  p.  594.  —  Heschl,  Ztschr.  d.  Wien.  Aerzte.  1850. 
fVI,  p.  7.  ~  Oestr.  Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1862.  No.  40,  42  u.  43.  —  Planer, 
..  d.  Wien.  Ac.  1854.  X.  —  Frerichs,  Günsb.  Ztschr.  1855,  VI.  —  Klinik  d. 
Leberkrkh.  1858.  I,  p.  325.  —  W.  Müller,  Ueb.  d.  fein.  Bau  d.  Milz.  1865. 

Aeltere  Beobachtungen  von  S  t  o  11 ,  B  r  i  g  h  t ,  A  n  n  e  s  1  e  y  u.  A. 

Melanämie  ist  derjenige  Zustand  des  Blutes,  bei  welchem  das- 
-elbe  Pigmentkörner  enthält,  welche  aus  der  Milz  in  das  Blut- 
^efässsystem  gelangen,  hier  verschieden  lange  circuliren,  zeitweise  oder 
3auernd  in  den  engsten  Capillarbezirken  (Gehirn,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.) 
tecken  bleiben  und  dadurch  eine  Reihe  schwerer  Symptome  veranlassen. 

Das  Pigment  ist  am  häufigsten  schwarz,  seltener  heller,  gelb  oder 
3raun  gefärbt.  Es  hat  die  Grösse  kleinster  Molecüle  bis  zu  der  rother 
lutkörperchen  und  darüber,  und  eine  pseudokrystallinische  Gestalt.  Es 
HSt  in  den  früheren  Stadien  weniger,  später  sehr  resistent  gegen  Säuren 
.ind  Alealien.  Die  Pigmentmassen  sind  zum  kleineren  Theil  eingeschlossen 
n  farblosen  Blutkörperchen  oder  in  Zellen ,  ähnlich  den  Milzvenenendo- 
bhelien ;  zum  gi-össteu  Theil  sind  sie  frei.  Letztere  zeigen  bisweilen 
itellenweise  in  der  Peripherie  oder  ringsum  einen  dünnen,  hellen,  nicht 
5elteu  dickeren,  coucentrisch  geschichteten  amorphen  Saum.  • —  Ueb- 
.•igens  sind  die  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  die  farblosen  bisweilen 
/ermehrt. 

Das  Pigment  bei  Melanämie  ist  verändertes  H  ä  m  a  t  i  n.  Es 
entsteht  aus  Hämorrhagien  (gewöhnlicher  Art  oder  solcher  per  diapede- 
5in) ,  welche  während  länger  dauernder  (anfangs  gewöhnlich  reiner, 
iber  meist  bald  continuirlich  werdender) ,  vorzugsweise  in  den  eigent- 
i-ichen  Malariagegenden  vorkommender  Wechs  elf i eher  in  der  hyper- 
'mischen  Milz ,  nach  Manchen  auch  in  der  Leber ,  in  den  Hirncapillaren 
tattfinden.    In  der  Milz  kommen  solche  Hämorrhagien  so  häufig  auch 
nter  nahezu  normalen  Verhältnissen  vor,  dass  die  dadurch  entstehenden 
og,  blutkörperclienljaltigen  Zellen  fast  als  normaler  Milzbestandtheil  be- 
dachtet werden.    In  weitereu  Graden  des  Uebels  gelangt  das  Pigment 
a  das  sog.  intervasculäre  Gewebe,  welclies  dadurch  verbreitert  und 
chwarz  gefärbt  wird.  Das  Pigment  kommt  direct  oder  mit  den  farblosen 
lutkörperchen,  in  welche  es  zuvor  eintrat,  ohne  Weiteres  oder  nach  vor- 
eriger  Absetzung  im  Stroma  der  Milz ,  in  die  Blutmasse  und  bedingt, 
enn  seine  Menge  grösser  ist,  eine  gimie  oder  grauschwärzliche 
arbe  aller  gefässhaltigen  Organe :  ausser  der  Milz  selbst  vorzugsweise 
er  Leber,  des  Gehirnes,  namentlicli  der  grauen  Substanz ,  der  Nieren, 
esondcrs  ihrer  liindc,  der  Lungen,  der  Haut,  Schleimhäute,  Lymphdrü- 
en  u.  s.  w.    Meist  liegt  es  in  genannten  Organen,  ausser  der  Milz,  nur 
nnerlialb  der  Blutgefässe ,  seltener  auch  in  d(;u  Drüscnzellen  oder  Epi- 
helien.  —  Die  bcti'effenden  Organe  zeigen  neben  dem  Pigraentgelialt 
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bald  keine  weitere  Veräudening ;  bald,  besouders  das  Gehirn,  klein 
Hämorrhagien ;  bald  endlich  sind  sie ,  besonders  Milz  und  Leber ,  meh 
oder  weniger  indurirt. 

E.  n.  Weber  (Verh.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  1850)  hat  zuerst  die  Firmen 
leber  der  Amphibien  und  ihr  periodisches  Auftreten  beschrieben.  NachRema 
(Müll.  Arch.  1852)  entsteht  die  Pigmentleber  der  Frösche  durch  Mangel  an  Na" 
nmg  und  Bewegung.  Beide  hielten  fälschlich  dieselbe  bedinpt  durch  Pigmenta 
häufung  in  den  Leberzellen.  W.  Müller  wies  das  sehr  häufige  VorkonTmen  vo 
Hämatoidin  und  Melanin  enthaltenden  Zellen  der  Milzpulpa  bei  den  verschiedene 
Wirbelthierclassen  nach. 

Die  Färbung  der  Pigmeutleber  sitzt  nach  Eberth  (Virch.  Arch.  1867.  X" 
p.305)  grösserentheils  an  den  farblosen  Blutkörperchen,  zum  kleineren  Theil  wah 
scheinlich  an  den  Endothelien  der  Gefässwand.  Die  betreifenden  Rundzellen  kö- 
rnen aus  der  Milz.  Die  schwarze  Färbung  dieser  Zellen  stellt  vielleicht  nur  ein 
Störung  in  der  Pigmentirung  des  Zelleninhaltes,  in  der  Entwickelung  des  Blute 
selbst  dar,  so  zwar  dass  die  schwarzen  Farbtheilchen  gewissermaassen  an  die  Stell 
des  normalen  Blutlaserstoffes  treten  und  die  farblosen  Zellen ,  statt  in  gelbe  Bin 
körperchen  sich  zu  verwandeln ,  melanös  entarten.  Auch  die  mehr  verlängerte 
spindelförmigen  Pigmentkörper,  wie  die  zu  Gruppen  vereinten  runden  Pigraen 
Zellen  der  Leber  stammen  wahrscheinlich  grösstentheils  aus  der  Milz.  —  Nae 
Heschl  entsteht  das  Pigment  durch  spontanen  Austritt  des  Blutrothes  aus  de 
Blutkörperchen  in  die  Gefässwände ,  besonders  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes 
und  gelangt  von  da  ins  Bhit. 

Nach  Arnstein  (Tagebl.  d.  Nat.-Vers.  1872.  p.  219)  enthält  auch  d 
Knochenmark  in  allen  Fällen  von  Melanose  nach  Intermittens  reichliches  Pigment 
kleinerentheils  in  den  Gefässen,  grösserentheils  im  Gewebe  selbst,  und  zwar  gebun 
den  an  lymphoide  Zellen  und  an  grössere  zellige  Gebilde.  —  Das  Pigment  entsteh 
innerhalb  der  Blutbahn  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörpei'chen :  es  wird  seh 
rasch  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen ,  bleibt  eine  Zeitlang  in  d 
Capillaren  der  Milz  ,  Leber  und  des  Knochenmarkes  liegen  ,  um  schliesslich  in  di 
Gewebe  übergeführt  zu  werden.  Dafür  spricht  die  Uebereinstimraung  in  der  Ver 
theilung  des  Pigmentes  mit  der  nach  künstlicher  Einführung  körniger  Farbstoffe  in 
Gefässsystem. 

Die  S  ymptome  der  Melanämie  sind  theils  die  der  Anämie,  beson 
ders  der  verminderten  Zahl  rother  Blutkörperclieu  (blasse  Haut  un 
Schleimhäute,  Abmagerung,  Kurzathmigkeit,  Erscheinungen  von  Hydrä 
mie ,  vielleicht  auch  die  Blutungen  aus  dem  Darm ,  selten  aus  andere 
Organen);  tlieils  und  besonders  characteristiscb  die  der  dunkeln,  graue 
oder  graubraunen  Färbung  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Scliloim 
häute,  vorzugsweise  aber  der  raicroscopische  Nachweis  von  Pigment  i 
Blute  und  wahrscheinlich  im  Harn ;  theils  die  der  vorübergehenden  ode 
bleibenden  Verstopfung  einzelner  Organstellen  durch  die  Pigmentmasse 
(im  Gehirn  in  Folge  von  Stauung  oder  capillaren  Hämorrhagien  Zeichen 
localer  oder  allgemeiner  Störung :  vorzugsweise  comatöse  oder  typhöse 
Zustände,  seltener  Delirien ,  Schwindel,  heftige  Kopfschmerzen,  Convnl- 
sionen,  —  in  den  Nieren  Albuminurie,  Hämaturie,  oder  Anurie,  — in 
der  Leber  Stauungen  in  den  Pfortaderwurzeln  mit  consecutiven  Durch- 
fällen, Darmblutungen,  Ascites).  —  Den  vorgenannten  ähnliche  oder 
gleiclie  Zustände  sind  auch  in  Fällen  von  Malaria  ohne  Melanämie  ge- 
funden worden. 

Bäsch  (Oestr.  Jahrb.  1873,  2.  H.)  beschreibt  einen  Fall  von  leichterer 
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lelanümie,  in  welchem  Schollen  mit  braunem  feinkörnigem  Pigment  durch  den 
larn  entleert  wurden. 

Der  Ausgang'  der  Melauämie  ist  in  schweren  Fällen  stets  tödtlicli. 
ueiclitere  Fälle  können  heilen :  die  Art  der  Heilung  ist  unbekannt. 


P  s  e  u  d  0  m  e  1  a  u  ä  m  i  e  heisst  die  in  der  Umgebung  brandiger  Stel- 
len während  des  Lebens,  sowie  au  beliebigen  Stellen  nach  dem  Tode 
ilureh  Schwefeleisen  bedingte  Färbung  innerhalb  und  ausserhalb  der  Ge- 
iasse.  Sie  hat  ihren  Grund  in  grösseren  oder  kleineren,  rundlichen 
[ilumpen  und  Schollen.  Durch  die  Fäulniss  werden  die  Verbindungen 
les  Eisens  mit  der  organischen  Substanz  gelöst,  das  Eisen  wird  frei  und 
i^erbindet  sich  mit  dem  Schwefelwasserstoif  u.  s.  w. 

Vergl.  J.  Vogel  (Path.  Anat.  1845.  p.  158).  Grobe  (Virch.  Arch.  1861* 
LX.  p.  306.  XXII.  p.  437.) 


XI.  Icterus,  Gelbsucht. 

(Cholämie.) 

Die  Literatur  der  Gelbsucht  ist  ausserordentlich  gross.  Wir  geben  die  wich- 
Jgsten  Schriften  an  den  speciellen  Stellen  an ,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
lerjenigen,  welche  experimentell-  oder  chemisch-pathologische  Wichtigkeit  haben, 
lusamraenfassende  neuere  Arbeiten  sind  die  von  Frerichs  (Klinik  d.Leberkrkh. 
-858.  I,  p.  80)  und  Leyden  (Beitr.  z.  Path.  d.  Icterus.  1866).  Vergl.  ausser- 
lem  die  Literatur  der  acuten  Phosphorvergiftung  (p.  392). 

Icterus  heisst  die  gewöhnlich  durch  Resorption  schon  ge- 
)  i  1  d  e  t  e  r  Galle  in  d  e  r  L  e  b  e  r ,  seltener  durch  anomaleUm- 
ietzung  des  Blutfarbstoffes  in  Gallenfarbstoff  innerhalb 
les  Gefässsystemes  bedingte  Störung,  bei  welcher  die  allermeisten  flüssi- 
gen und  festen  Substanzen  des  Körpers  eine  durch  Gallenfarbstoff  ver- 
irsachte  gelbe  Färbung  zeigen  und  wobei  ein  leichteres  oder  schwereres, 
n  der  Einwirkung  der  Gallensäuren,  vielleicht  auch  anderer  Substanzen  be- 
kundetes Allgemeinleiden  besteht. 

l.   Der  mechanische  oder  hepatogene  Icterus,  Kesorptions-  oder 

Stauungsicterus. 

De rmechanischeicter US  entsteht  dadurch ,  dass  die  in 
den  Leberzellen  gebildete  und  an  ihrer  Entleerung  in  die  feineren  oder 
gröberen  Gallengänge  und  das  Duodenum  gehinderte  Galle  aus  den  Gal- 
iengängen ,  wo  sie  unter  höherem  Druck  steht ,  in  die  Blut-  und  Lymph- 
efässe  übertritt  und  so  direct  oder  indirect  eine  gelbe  Färbung  der 
eisten  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des  Körpers  verursacht. 
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Den  Beweis  hierfür  liefert  theils  das  Experiment  (Unterbindung  des'DuctJ 
choledochus),  theils  die  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtung 

Die  Ursachen  des  mechanischen  Icterus,  der  Verengerung  oda 
VerSchliessung  der  Gallenwege ,  sind  bald  Aflectionen ,  welche  ausserhal 
der  Gallengänge  liegen  (Druck  von  Geschwülsten  in  der  Umgebund 
im  Duodenum,  im  Pankreaskopf,  im  Lig.  hepatico-duodenale ,  in  dd 
Leber  selbst,  an  anderen  Stellen  der  Bauchhöhle;  Zug  von  NarbeJ 
gewebe  in  der  ebengenannten  Bauchfellfalte  oder  in  ihrer  Umgebung  u.  s.  w.l 

bald  Krankheiten  der  Gallengänge  selbst  (Krampf  derselben  ?   sog.  Icl 

spasmodicus  ;  Lähmung  derselben  ? ;  —  Gallensteine ,  catarrhalisches  Secri 
und  Eiter,  catarrhalische  Schwellung,  Neubildungen  der  Schleimhaut  u.  s.  w. 

Die  verschiedenen ,  die  Ausführung  der  Galle  hindernden  Ursachen  brauche 
wahrscheinlich  nicht  besonders  intensiv  zu  sein ,  da  der  normale  Secretionsdroc, 
der  Galle  beim  Meerschweinchen  und  wohl  auch  beim  Menschen  sehr  gering  ü 
(Heidenhain,  Studien  u.  s.  w.  1863),  und  da  die  Fortbewegung  der  Galle  durc 
die  Lebergänge  hauptsächlich  durch  die  Vis  a  tergo  des  nachrückenden  Secrete 
(die  kleinen  Gallengänge  haben  keine  Musculatur;  und  durch  die  in  Folge  de 
Athembewegungen  eintretende  Verkleinerung  der  Bauchhöhle  geschieht. 

Die  mechanische  Entstehung  des  Icterus  wurde  zuerst  durch  Saunders  (Abb, 
üb.  d.  Structur  u.  s.  w.  der  Leber.  1795)  experimentell  erwiesen,  von  Tiedemanj 
und  Gm elin  und  vielen  Anderen  bestätigt. 

Senator(Berl.  kl.  Wschr.  1872. No.  51) beschreibt4 Fällevonsog.  menst. 
eller  Gelbsucht.  Dieselbe  steht  im  Zusammenhang  mit  Anomalien  der  Menstruaööl 
(geringem  oder  ganz  ausbleibendem  Blutfluss)  und  tritt  im  Typus  dieser  periodisej 
auf:  sie  hängt  von  einer  vicariirenden  Hyperämie  der  Leber  oder  der  Gallengänge  ai 

Zum  mechanischen  Icterus  gehören  weiter  diejenigen  Fälle,  wo 
Folge  gehinderter  Bewegung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  (Pleuritis  dial 
phragmatica,  Perihepatitis)  oder  bei  Hemmung  aller  Athembewegungen  dij 
für  die  Excretion  der  Galle  nöthigen  Zwerchfellbewegungen  wegfallen. 

Gleichfalls  mechanischer  Natur  ist  derjenige  Icterus,  welcher  durcB 
gestörte  Blutbewegung  in  der  Leber  und  dadurch  anomale  Diffusion^ 
Verhältnisse  (verminderten  Seitendruck  in  den  Pfortadercapillareu  und  erl 
leichterten  Uebertritt  von  Galle)  zustandekommt :  so  bei  Thrombosen  dea 
Stammes  oder  grosser  Zweige  der  Pfortader,  bei  Verstopfung  zahlreiche^ 
Interlobularvenen  der  Leber  z.  B.  durch  Pigment,  bei  anhaltenden  reichlichen 
Blutungen  aus  den  Pfortaderwurzelu.  —  Auch  der  Icterus  der  Neugeborene) 
wird  so  erklärt:  er  entsteht,  wenn  die  Pfortader  unmittelbar  nach  der  Gebar 
von  den  Nabelvenen  kein  Blut  mehr  erhält. 

Letztere  Art  des  Icterus  ist  von  Frerichs  zuerst  nachgewiesen  worden.  — 
Naunyn  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1869.  p.  579)  leitetden  von  Bernard,  dann 
von  Voit  an  Hunden,  besonders  beim  Hungern  beobachteten  (auch  bei  Katzen  und 
beim  Menschen  unter  ähnlichen  Verliältnissen  vorkommenden)  physiologischen 
Icterus  (wobei  der  Harn  auch  Gallensäureu  enthält)  vom  Sinken  des  Bluldruckes 
in  der  Leber  ab,  wie  es  während  des  Hungerzustandes  statthaben  nniss.  Denn  da 
in  diesem  Zustand  der  Blutzufluss  zum  Darm  weit  geringer  als  während  der  Ver- 
dauung ist,  so  muss  auch  der  Seitendruck  in  der  Pfortader  und  in  den  Blutcapillaren 
der  Leber  zur  Hungerzeit  abnehmen.  Heidenhain  hatte  die  grosse  Abhängigkeit 
der  Intensität  der  Gailensecretion  von  jenem  Drucke  früiier  bewiesen.  Obigerj 
Icterus  ist  demnach  ein  Resorptionsicterus,  ohne  dass  dabei  aber  ein  Hindernis8  fSrf 
den  Gallenabfluss  vorliegt. 
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Die  beim  mechanischen  Icterus  eintretenden  Störungen  haben  theils  in 
dem  mangelnden  Gallenzufluss  zum  Darminhalt,  theils  in  dem  Uebertritt  der 
Galle  ins  Gefässsystem  ihren  Grund. 

In  Folge  des  auf  gehobenenUeber  ganges  vonGallein 
len  Darmcanal  sind  der  Darminhalt  und  die  Fäces  vollkommen  gallen- 
rei.  Sie  werden  grau  oder  selbst  weiss,  fhonartig,  wenn  Fett  in  der  Nahrung 
nthalten  ist,  und  beim  Erkalten  des  Fettes  fest ;  anderenfalls  haben  sie  die 
lormale  oder  eine  nur  wenig  hellere  Farbe.    Ihre  Fortbewegung  ist  ver- 
hindert ,  es  entsteht  meist  Verstopfung ,  da  das  Wasser  der  Galle  fehlt, 
ielleicht  auch  da  die  Galle  ein  Reiz  für  die  peristaltische  Darmbewegung 
-t.    Aus  beiderlei  Ursachen  und  weil  die  Galle  die  faulige  Zersetzung  des 
üarminhaltes  hindert,  tritt,  besonders  bei  animalischer  Diät,  Flatulenz  und 
auliger  Geruch  der  Fäces  ein.  —  Während  die  meisten  Substanzen  wahr- 
heinlich  in  nahezu  normaler  Weise  verdaut  werden,  ist  die  Resorption  der 
"ette  vermindert ,  selten  ganz  aufgehoben :  denn  die  Galle ,  besonders  die 
-aliensauren  Salze,  erleichtern  den  Durchgang  von  Fetten  durch  capillare 
Röhren  (sie  machen  die  feuchten  Membranen  für  das  Fett  benetzbar  und  in 
^'olge  davon  ermöglichen  sie  die  Filtration  der  Fette  durch  die  Membranen 
anter  geringem  Druck  und  die  Diffusion  zwischen  Fetten  und  wässerigen 
.iiösungen).    Häufig  besteht  ein  Widerwille  gegen  Fettnahrung.  Daneben 
^st  der  Appetit  im  Allgemeinen  normal,  vermindert  oder  selbst  vermehrt: 
■vorzugsweise  in  den  ersteren  Fällen  tritt  Abmagerung  ein. 

Die  weissgi-aue,  silberglänzende  Farbe  des  Rothes  bei  aufgehobenem  Ueber- 
•ange  von  Galle  in  den  Davmkanal  wird  allein  durch  dessen  Fettgehalt  hervor- 
■.•ernfen  ,  und  es  erhält  der  Roth  des  Patienten ,  welcher  nur  fettfreie  Nahrung  ge- 
luesst,  sofort  das  gewöhnliche  Ansehen,  da  die  Farbe  nicht  mehr  durch  das  vertheilte 
■ett  verdeckt  wird.  (F.  Hof  mann.)  —  Vergl.  die  experimentellen  Nachweise  von 
Arnold,  Zur  Physiol.  d.  Galle.  1854,  von  Bidder  u.  Schmidt,  Die  Ver- 
rfauungssafte  n.  s.  w. ,  u.  A.  —  Die  Abmagerung  bei  Gallenfistelhunden  hat  nach 
'oit  (Ztschr.  f.  Biol.  1869.  V,  p.  329)  ihren  Grund  darin,  dass  die  bedeutende 
/«•minderung  oder  die  Aufhebung  der  Fettresorption  den  Eiweissverbrauch  sehr 
:teigert,  so  dass  schliesslich  mehr  Fleisch  zur  Erhaltung  des  Tliieres  nöthig  ist,  als 
verdauen  kann.  —  Eintritt  von  Galle  in  den  Magen  schlägt  das  Pepsin  nieder 
iind  hindert  so  die  Magenverdauung  längere  Zeit.  (Burkart). 

Der  Uebertritt  der  Galle  aus  den  Gallen gän gen  in  die 
7enen  und  Lymphgefässe  erfolgt  schon  wenige.  Stunden  nach  dem 

I Eintritt  des  Hindernisses.  Das  Blut  zeigt  nach  c.  24  Stunden ,  der  Harn 
ach  c.  48  Stunden,  die  Conjunctiva  und  die  Haut  nach  2  —  3  Tagen  eine 
lautliche  gelbe  Färbung. 
Das  Blut  nimmt  wahrscheinlich  alle  Bestandtheile  der  Galle  auf.  Am 
sichtesfen  darin  nachweisbar  ist  der  Gallenfarbstoff,  welcher,  besonders  das 
Hlirnbin,  das  Blutserum  deutlich  gelb  färbt,  so  dass  die  gelbe  Färbung  der 
laut  und  der  Schleimhäute  zuerst  nur  durch  diese  Beimischung  des  Blutes, 
T8t  später  durch  den  GallenfarbstofFgehalt  der  Gewebe  selbst  bedingt  ist. 
n  viel  geringerer  Menge  und  weniger  leicht  nachweisbar  finden  sich  die 
Jallensäuren  im  Blute.  Wahrscheinlich  geht  auch  Cholestearin  ins  Blut 
Irer :  wenigstens  ist  der  Gehalt  des  letzteren  daran  vermehrt.  Uebrigens 
«etet  das  Blut  keine  weiteren  Abnormitäten  dar. 
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Der  Gallenfarbstoff  und  die  Gallensäuren  wirken  in  sehr  verschiedene 
Weise  auf  die  Organe  des  Körpers. 

Der  im  Blute  befindliche  Gallenfarbstoff  tritt  mit  dei 
Serum  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  und  färbt  dieselben  zuerst  diflFi 
gelblich.  Weiterhin  entstehen  in  den  Geweben  gelbliche,  grünliche  od 
bräunliche  Molecüle ,  in  einzelnen  später  gröbere  gleich  gefärbte  Körnett 
Die  icterische  Färbung  betrifft  die  meisten  Gewebe ,  besonders  die  Her^ 
und  Gefässwände  selbst,  alle  Epithelien  (in  geringerem  Grade  meist  dere 
Kerne),  schliesslich  selbst  Knochen  und  Zähne,  sowie  etwaige  Neubildungei 
und  bei  längerer  Dauer  des  Icterus  Schw-angerer  selbst  den  Fötus.  Ni 
die  Knorpel ,  das  centrale  und  peripherische  Nervensystem  scheinen  ga 
nicht  oder  erst  sehr  spät  und  in  geringerem  Grade  gefärbt  zu  werden.  Anc 
die  meisten  normalen  und  pathologischen  Flüssigkeiten  werden  gelb  gefärbt 
ausser  dem  Blute  der  Harn ,  Schweiss ,  die  Milch ,  etwaige  Transsudate  UD 
Exsudate;  Speichel,  Thränen  und  Schleim  werden  wahrscheinlich  nie) 
gelb  gefärbt.  —  In  der  Leber  tritt  die  icterische  Färbung  zuerst  und  direc 
d.  h.  ohne  vorzugsweise  Verraittelung  des  Blutes,  ein;  die  centralen  Thei' 
der  Acini  werden  am  frühesten  und  am  stärksten  gefärbt.  Sie  erreicht  hi( 
und  in  den  Nieren  die  höchsten  Grade.  Die  Galle  findet  sich  dort  b 
längerer  Dauer  des  Icterus  eingedickt  in  den  feinsten ,  meist  erweiterte 
Gallengängen. 

Bei  hochgradigem  Icterus  kommen  bisweilen  in  der  Leber  nnregelraässig^ 
glänzende,  rubinrothe,  krystallinische  Gebilde  vor,  welche  aus  stagnirender  Gal 
ausgeschiedenes  Bilirubin  darstellen.    (Wyss,  Virch.  Arch.  XXXV,  p.  553 

Die  icterisch  gefärbten  Gewebe  zeigen  bei  geringeren  Graden  d 
Gallenfarbstofiferfüllung  und  bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Icterus  übrigei 
normale  Structur  und  keine  nachweisbar  abnorme  Functionirung.  B' 
höheren  Graden  aber  und  bei  langer  Dauer ,  bisweilen  auch  schon  frühe 
treten  albuminöse  Trübung,  selbst  feinfettige  Metamorphose  und  Zerfall  ei 
welche  namentlich  an  Leber  und  Nieren  deutlich  sind,  Aufhebung  der  Functii 
dieser  Organe  und  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Mayer  (Oest.  med.  Jahrb.  1872.  p.  133)  hat  die  Veränderungen  des  Lebe 
parenchymes  bei  dauerndem  Verschluss  des  Ductus  cheledochus  experimente 
lintersucht. 

Die  Ausscheidung  des  Gallenfarbstoffes  aus  dem  Blu  ta 
und  aus  den  Geweben  findet  vorzugsweise  durch  die  Nieren  statt:  ai 
ersterem  unmittelbar,  aus  letzteren,  nachdem  derselbe  wieder  iudieLympl  i:: 
und  Blutgefässe  zurückgetreten  ist.  Diese  Ausscheidung  ist  am  (frischec 
Harn  Icterischer  frühzeitig  und  meist  ohne  Weiteres,  in  zweifelhaften  Fälle 
durch  bekannte  chemische  Proben  nachzuweisen.  Der  Harn  wird  zu^i 
safrangelb,  dann  roth-  oder  bierbraun,  bei  grösserer  Menge  des  Farbstoff« 
zuletzt  dunkelbraun.  Er  ist  dabei  meist  klar,  nur  bei  gleichzeitigem  Fiebe 
sedimentirend.  Microscopisch  nachweisbare  Gallenfarbstoffpartikeln  komme 
selten  darin  vor.  -  Bisweilen  enthält  der  icterische  Harn  Eiwciss  (Hämc 
globin)  in  geringen  Mengen. 
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II  Die  microscopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt  nicht  nur  in  den 
fcpithelien  der  Harncanälchen  GallenfarbstofFkörner,  sondern  auch  die  Lumina 
Äßlbst  sind  %'erschiedengradig  davon  erfüllt ,  selbst  verstopft. 

Frerichs  u.  A.  landen  in  einigen  Fällen  von  acuter  Leberatrophie  in  dem 
Sitark  icteriscben  und  albuminösen  Harn  Leucin  und  Tyrosin. 
'm       Im  Sommer ,  nach  starliem  Wassertrinken  ,  kommen  im  Harn  des  Menschen 
ibsweileu  Spuren  von  Galienfarbstoff  ohne  sonstige  bemerkbare  krankhafte  Er- 
jMlcheiuungen  vor. 

In  einzelnen  Fällen  von  wahrem  Icterus  ist  der  Harn  bisweilen  sehr  dunkel 
efärbt,  ohne  Farbstoffe  zu  enthalten,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction  geben.  Die 
■rt  dieses  Farbstoffes  ist  unbekannt. 

Eine  dem  icterischen  Haru  ähnliche,  nicht  durch  Gallenfarbstoff  bedingte 
lärbung  tritt  auch  ein  bei  gestörter  Respiration  in  Folge  von  primären  (Pneumonie) 
der  secundären  Lungenkrankheiten  (Herzfehler) ,  nach  Gebrauch  von  Rhabarber 
ad  Santonin,  bei  Blutzumischung  zum  Harn. 

Ausser  durch  die  Nieren  wird  auch  durch  die  Schweissdrüsen  ein, 
oer  nur  geringer  Theil  des  Gallenfarbstoffes  eliminirt:  dies  erweist  die 
'icroscopische  Untersuchung  dieser  Drüsen ,  wahrscheinlich  wird  es  auch 
arch  die  Gelbfärbung  des  Schweisses  und  der  Wäsche. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  Gallenfarbstoff  ins  Blut 
le langenden  Gallensäuren  wirken  in  viel  höherem  Grade  als  der 
lallenfarbstoff  und  direct  auf  das  Blut,  ebenso  oder  indirect  vorzugsweise 
!if  das  Nervensystem  schädlich  ein.  Welche  Menge  hierzu  nöthig  ist,  lässt 
ih  nicht  sagen :  sie  wechselt  wahrscheinlich  nach  der  Entstehungsweise 
SS  Icterus ,  nach  der  Individualität ,  vorzugsweise  aber  nach  den  weiteren 
'?ränderungen  der  Gallensäuren  und  der  Raschheit  ihrer  Elimination. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  besteht,  w^enn  die  Menge 
iaer  grösser  ist ,  in  einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem  tritt 
rsonders  in  der  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  und  des  Pulses  hervor, 
3lche  sowohl  experimentell  nachweisbar ,  als  schon  lange  klinisch  bekannt 
:  Verlangsamungen  bis  zu  40  Schlägen  in  der  Minute  bei  fehlendem 
■eher  sind  nicht  selten.  Diese  Verlangsamung  geschieht  durch  Lähmung 
*s  Plerzfleisches.    Eben  daher  erklärt  sich  die  besonders  experimentell  er- 

Iesene  Erniedrigung  der  Temperatur.  Die  Respiration  wird  beträchtlich 
riangsarat.  Die  ganze  quergestreifte  Musculatur  ist  mehr  oder  weniger 
lähmt,  was  sich  klinisch  in  der  allgemeinen  Mattigkeit,  Abspannung  und 
cbten  Ermüdbarkeit  documentirt.  Das  Sensorium  endlich  zeigt  schon  in 
n  niederen  Graden  der  Vergiftung  Apathie,  in  den  höheren  Stupor  und 
ima,  bisweilen  nach  Vorausgehen  von  Convulsionen,  psj^chischer  Erregung, 
Ibst  Tobsucht. 
Die  meisten  der  beschrit^benen  Wirkungen  sind  experimentell  durch  Injectionen 
n  cholsaurem  Natron  ins  Blut  erwiesen,  v.  Dusch  (Unters,  u.  Exper.  u.  s.  w. 
54)  zeigte  zuerst  den  schädlichen  Einfluss  der  Injection  von  Galle  und  von  Cholal- 
ire  ins  Blut,  und  fand  gleich  II  ü  h  n  e  fei  d  t ,  dass  diese  Substanzen  die  Blut- 
n)erchen  auflösen.  —  Röhrig  und  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  385. 
«4.  V,  p.  236)  wiesen  zuerst  nach ,  dass  die  lange  bekannte  Pulsverlangsamung 
Wischer  Folge  der  Gallensäuren  sei  und  dass  die  Wirkung  nicht  durch  Ver- 
TOhmg  der  Vagi  eintritt.  Auch  die  Temperaturerniedrigung  fanden  sie.  Traube 
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(Berl.  klin.  Wsch.  1864.  No.9u.  15)  wies  die  directe  Schwächung  des  Herzmuskeli 
die  Verminderung  des  Blutdruckes  im  Aortensystem  und  den  Einfluss  auf  dieResp 
ration,  J.  Ranke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1864.  p.  320)  den  auf  di'j  gan; 
quergestreifte  Musculatur  und  auf  die  Ganglienapparate  nach.  —  Dass  die  Galle: 
säuren  diese  Wirkung  wesentlich  durch  Auflö-sung  der  Blutkörperchen  ausüb 
(Leyden),  ist  nicht  annehmbar  wegen  der  geringen  Menge,  welche  dadurch  an 
gelöst  wird 

Nach  den  Meisten  sind  die  meisten  Symptome  schwerer  acuter  Fälle  von  Icte: 
(die  sog.  acute  gelbe  Leheratrophie  oder  der  Icterus  typhoides) ,  sowie  manch 
chronischer  Fälle  davon  (granulirte  Leber  u.  s.  w.)  vorzugsweise  durch  die  Galle 
säuren  bedingt. 

Das  schliessliche  Schicksal  der  Gallensäuren  ist  noch  nicht  bekannt :  d 
grösste  Theil  der  in  das  Blut  gespritzten  Gallensäuren  verschwindet  im  Körper 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  wird  unverändert  durch  den  Harn  entleert.    Die  bi; 
weilen  bei  Icterus  vermehrte  Diurese  wird  dann  die  Ausscheidung  begünstigen 

Gallensäuren  finden  sich  im  Harn  gleichfalls  bei  jedem  Resorptionsictern 
nie  aber  in  solcher  Menge,  dass  sie  direct  durch  die  Pettenkofer'sche  Probe  nacl 
weisbar  sind 

Die  Ansicht  vonFrerichs  undStädeler,  dass  die  Gallensäuren  in  d] 
Blutbahn  gelangt  vollständig  zersetzt,  resp.  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wiirdei 
ist  durch  Kühne,  Neukomm,  Huppert  U.A.  widerlegt.  —  Hoppe  zei 
dass  der  icterische  Harn  beide  gepaarte  Gallensäuren  (Glycocholsäure  und  Ta 
rocholsäure)  enthält  (Med.  Centralbl.  1863.  No.  22). 

Einzelne  Symptome  bei  Icterus  lassen  sich  noch  nicht  genügend  el 
klären:  das  Hautjucken,  womit  vielleicht  auch  die  verschiedenen  Hanl 
ausschlägein  Zusammenhang  stehen,  die  Schlaflosigkeit,  diehypochondriscl 
Stimmung,  der  bittere  Geschmack,  das  sog.  Gelbsehen  (Xanthopsie) ,  d 
scorbutischen  Affectionen ,  die  schweren  Hirnsymptome. 

Die  in  manchen  Icterusfällen  vorkommenden  schweren  Hirnsyniptom 
sind  wegen  ihres  fast  stets  tödtlichen  Ausganges  am  häufigsten  Gegenstand  klinisch* 
Deutung  geworden.  Man  bezeichnet  solche  Zustände  als  choläniische  Intoxicatioi 
oder  als  gallige  Dyscrasie  (H  o  r  a  c  z  e  k),  oder  als  Icterus  gravis  (zu  Wunderlich 
therioden  Constitutionskrankheiten  gehörig).  —  Diese  Anfälle  werden  von  Manche 
z.  B.  Fr  er  ich  s,  für  urämische  gehalten,  von  denen  sie  aber  fast  ganz  verschied« 
sind.  Nach  Traube  (Ges.  Beitr.  1871.  II,  p.  81.^)  ist  der  cholämische  Anfall 
z.  s.  ein  psychiatrisches  Bild:  der  Kranke  wird  tobsüchtig,  nach  einem  od( 
mehreren  solchen  Paroxysmen  tritt  Coma  und  während  dieses  der  Tod  ein.  Abi 
nach  Anderen,  z.  B.  Lebert  (Virch.  Arch.  VII,  p.  343)  wird  psychische  Depressk 
und  Coma  (ohne  Tobsucht)  viel  öfter  beobachtet.  —  K.  Miiller  (Arch.  f. 
Path.  1873.  I,  p.  213)  fand,  dass  Injectionen  von  glycocholsaurem  Natron, 
Taurin ,  von  präparirter  Galle  den  fraglichen  Zustand  beim  Thiere  nicht  erzeug« 
dass  namentlich  das  Taurin  ganz  unschädlich  ist.  Dagegen  zeigten  sich  d< 
Cholämie  (nach  Leber t's  Auffassung)  ähnliche  Symptome,  wenn  M.  Ilimd« 
Cholestearin  in  Glycerin  und  Seifenwasser  gemischt  injicirte.  M.  schliesst  daran 
dass  die  Cerebralsymptomc  der  schweren  Icterusformen  und  mancher  Lebe 
krankheiten,  die  sog.  cholämische  Intoxication  durch  eine  abnorme  Anhäufung  d( 
Cholestearins  im  Blute,  sog.  „C h o  1  es  t  e rä  m  i  e-*  bedingt  werden. —  Vergl.  wäfa 
die  früheren  Arbeiten  von  Flint,  Amer.  j.  of  the  med.  sc.  1862.  XLIV,  p.  30! 
Exp.res.  onanew  excret.  funct.  of  the  liv.  1868.  —  Harley.  I.iundice,  its  patho 
etc.  1863.  —  Tincelin.  Des  princ.  biliaires.  Stra.ssb.  1869.  —  Pages.  DeP 
Cholesterine  et  son  accumulation  dans  l'cconomie.  Strassb.  1869. 

Der  Verlauf  des  mechanischen  Icterus  ist  sehr  verschieden ,  voi 
zugsweise  von  den  Ursachen  abhängig.    Zwischen  einer  Dauer  desselbe  i 
von  wenigen  Stunden,  Tagen  und  Wochen  bis  zu  einer  solchen  von  Monate  j 
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lud  Jahren  kommen  alle  Zwischenstufen  vor.  Dabei  ist  der  Icterus  entweder 
ollständig,  d.  h.  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  ist  ganz  aufgehoben,  oder 
■tzteres  findet  nur  unvollkommen  statt.  Auch  unregelmässig,  selten  regel- 
iiässig  intermittirender  Icterus  ist  beobachtet  worden. 

Die  Ausgänge  dieses  Icterus  in  Genesung  oder  Tod  hängen  theils 
on  den  Ursachen ,  theils  von  anderen  unbekannten  Einflüssen  ab.  —  Der 
Tod  erfolgt  entweder  durch  die  den  Icterus  veranlassenden  Momente  (Car- 
inom  u.  s.  w.),  oder  durch  Berstung  und  Perforation  der  Gallenwege,  oder 
:urch  die  Ueberfiillung  der  obengenannten  Organe  mit  Gallenfarbstoflt",  oder 
iirch  die  Einwirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Blut  u.  s.  w. 


2.  Der  chemische  oder  hämatogene  Icterus ,  Bluticterus. 

Der  hämatogene  Icterus  entsteht  in  der  Weise,  dass  der 
Blutfarbstoff  innerhalb  des  Blutgefässsystemes  durch  Zerstörung  der  Blut- 
iörperchen  in  Gallenfarbstoff  umgewandelt  wird  und  dass  letzterer  nun  die- 
selbe gelbe  Färbung  der  betreffenden  Körpertheile ,  wie  beim  mechanischen 
Icterus  verursacht. 

Die  Ursachen  des  hämatogenen  Icterus  sind  vorläufig  noch  nicht  so 
titreng  erweisbar,  als  die  des  mechanischen.  Nach  Injectionen  grösserer 
Wassermengen  ins  Blut,  nach  Injectionen  verschiedener  Säuren  (Phosphor- 
i.äureu.  8.  w.,  auch  Cholalsäure),  welche  sämmtlich  die  rothen  Blutkörperchen 
auflösen ,  sehr  selten  nach  Inhalationen  von  Aether  und  Chloroform  entsteht 
:cterus.  Die  klinische  Beobachtung  erweist  vielleicht  dieselbe  Genese  des 
:cterus  bei  manchen  Intoxicationen ,  bei  Schlangenbiss ,  gelbem  Fieber ,  in 
iiner  Anzahl  von  Krankheiten,  bei  denen  Icterus  nicht  selten  vorkommt 
Pyämie),  bisweilen  vielleicht  auch  bei  Typhus,  Chlorose,  Lungenentzündung, 
lerzfehlern,  beim  Icterus  der  Neugeborenen ,  beim  Icterus  nach  Gemüths- 
lewegungen. 

Fr  er  ich  s  nahm  früher  an,  dass  der  hämatogene  Icterus  durch  verminderten 
Jmsatz  der  Galleusäuren  in  Gallenpigment  innerhalb  des  Blutes  entstehe. 

Nachdem  die  Ansicht,  dass  eine  Art  des  Icterus  aus  dem  Blute  entstehe  ohne 
litwirkung  der  Leber,  schon  mehrmals  aufgestellt  war,  wurde  sie  näher  begründet 
inrch  Breschet  (Ephem.  med.  1826),  Vircliow  (Verh.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in 
Berlin.  1847.  Arch.  I,  p.  379),  Zenker  und  Funke,  Valentiner  (Z.  f  klin 
ded.  N.  F.  I.  p.  46),  Brücke  (Wien.  Sitzgsber.  XXV),  Kühne  (Virch.  Arch. 
JV,  p.32),  Jaffe  (Virch.  Arch.  XXIII),  Münk  und  Leyden  (Die  ac.  Phosphor- 
erg. 1865).  —  Neuerdings  aber  ist  mit  guten  Gründen  nachgewiesen  worden,  dass 
iHlirubin  und  Hämatoidin  nicht  identisch  sind  (s.  p.  402) :  also  braucht  der  Blut- 
pteius  nicht  vom  Gallenfarbstoff  herzurühren.  Wenn  das  Pigment  beim  Blut- 
■3terus  aus  dem  Blutpigment  gebildet  wird,  so  braucht  dies  nicht  Bilirubin  zu  sein, 
andern  kann  auch  Hämatoidin  sein  (Körper  von  gleicher  Farbe ,  aber  nicht  von 
tleicher  chemischer  Constitution). 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  p.  401)  prüfte  neuerdings  die  Angabe, 
►ass  beim  Vorhandensein  freien  Blutfarbstoffes  im  Plasma  GallenfarbstofT  im  Harn 
Nftrete.    K  ü  h  n  e  hatte  so  den  gallcnfarbstoffhaltigen  Harn  nach  Injection  gallen- 
•^nrer  .Salze  ins  Blut  (Frerichs)  und  nach  Wasserinjection  (Herrmann)  er- 
m.  Hamoglobinlüsungen,  unter  die  Haut  von  Hunden  gespritzt,  machen  den  Harn 
»ftr  hamoglobinhaltig,  er  ist  aber  frei  von  Gallenfarbstoff.  Ebenso  erfolglos  waren 
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subcutane  Inj ectionen  von  Blut,  dessen  Körperchen  durch  mehrmaliges  Gefriere 
gelöst  waren.    Die  Abweichungen  seiner  Resultate  von  denen  Kühne's  erklä 
N.  dadurch,  dass  K.  das  häufige  normale  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Hundi 
harn  nicht  berücksichtigt  habe.    N.  fand  auch  Gallensäuren  häufig  im  norraalel 
Harn  von  Hunden  und  Menschen  und  leitet  beide  Körper  von  Resorption  der  Galll 
im  Darm  ab.    Dass  diese  stattfinde,  beweist  er  durch  Versuche  mit  Fütteruni 
gallensaurer  Salze  und  mit  Injection  von  Gallenfarbstoff  in  den  Dünndarm,  wonacj 
Gallensäuren ,  resp.  Farbstoffe  im  Harn  nachweisbar  sind.  —  Die  Lehre  vom 
matogenen  Icterus  entbehrt  also  der  thatsächlichen  Begründung,  und  der  einzigl 
Anhalt  zur  klinischen  Trennung  desselben  vom  Resorptionsicterus ,  nehralich  di| 
Abwesenheit  von  Gallensäuren  im  Harn  bei  ersterem  (Leyden),  ist  nachN.  ni 
stichhaltig,  da  er  auch  bei  sog.  hämatogenem  Icterus,  nehmlich  beim  pj'ämischen 
wiederholt  im  Harn  Gallensäuren  gefunden  hat.    Dagegen  giebt  N.  zu ,  dass 
Aetherapplication  in  grösseren  Dosen  der  Harn  in  seltenen  Fällen  gallenfarbstofl 
haltig  gefunden  wird.  Ferner  fand  N.,  dass  Injection  von  lackfarbenem  Blute  ode 
von  Aether  in  den  Dünndarm  den  Harn  regelmässig  gallenfarbstoffhaltig  machfj 
und  schliesst  hieraus ,  dass  wenn  die  Pfortader  der  Leber  freies  Hämoglobin  zu 
führt,  letztere  dasselbe  in  Gallenfarbstoff  umwandelt. 

Auch  Vogel  hat  sich  gegen  die  Existenz  des  hämotogenen  Icterus  erklärt 
Nach  V.  und  Dragendorff  kommen  Spuren  von  Gallensäuren  in  jedem  Har 
vor  und  die  Pettenkofer'sche  Reaction  gelingt  bei  passender  Vorbehandelung  "•'fc 
jedem  Harn:  demnach  fällt  das  Hauptargument  für  den  Bluticterns,  das  Fehlen  de 
Gallensäuren  im  Harn.    (Verh.  d.  Naturf.  1872.  p.  75.) 

Die  P  0 1  g  e  n  des  Bluticterus  sind  in  Betreff  der  Tränkung  der  Geweb 
mit  Gallenfarbstoff  dieselben  wie  beim  mechanischen  Icterus.    Die  Lebe 
wird  aber  nicht  primär,  sondern  ebenso  wie  die  anderen  Organe  icterisch 
die  Gallengänge  sind  leer  oder  schwach  erfüllt.  (Nirgends  ist  an  der  Leichi 
ein  Hinderniss  der  Gallenentleerung  nachweisbar.)    Gewöhnlich  überwieg 
die  icterische  Färbung  der  Haut  und  der  Schleimhäute  den  Gallenfaibstof 
gehalt  des  Harnes ,  da  der  gebildete  Farbstoff  rasch  durch  die  Nieren  ansl 
geschieden  wird.    Der  Darminhalt  zeigt  die  gewöhnliche  oder  eine  etwa! 
verminderte  gallige  Färbung.  —  Die  Gallensäuren  fehlen  beim  Blutictemi 
in  Blut  und  Harn.  jj^!- 

Die  meist  schweren  Symptome  dieses  Icterus  sind  theils  durch  di^^, 
primäre  Krankheit  bedingt,  theils  sind  sie  Folge  der  mangelhaften  ErnähruDf 
und  der  directen  Ernährungsstörung  (häufig  fettige  Entartung  von  HerZ' 
fleisch,  Leber,  Nieren  u.  s.w.).  Die  Folgen  der  Auflösung  der  Blutkörperchei 
werden  wohl  zu  hoch  angescJilagen.  —  Die  auffallendsten  Symptome  aussei 
der  gelben  Färbung  sind  :  allgemeine  Schwäche,  schwache  Herzcontractionen., 
kleiner  Puls,  Albuminurie,  Neigung  zu  Blutungen.    Das  Hautjucken  fehlt  J' 

Von  einzelnen  Fällen  lässt  sich  die  Entstehungs weise  des 
Icterus  noch  nicht  sicher  angeben :  so  bei  chronischem  Alcoholismns, 
bei  Herzkrankheiten,  Pneumonie,  Phosphorvergiftung.  In  den  meisten  dieser  ^ 
Fälle  ist  er  wohl  mechanischer  Art ,  bedingt  durch  acuten ,  im  Leben  nidit 
sicher,  in  der  Leiche  schwierig  nachweisbaren  Katarrh  des  Duodenums 
oder  der  Gallenwege,  besonders  der  Portio  intestinalis  des  Ductus  cbole- 
dochus. 


Vorzugsweise  ist  die  Art  des  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  in  den  letzten 
Jahren  discutirt  worden.  Während  Manche  (Wyss,  Ebstein,  Buhl)  denselben 
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j  Iis  mechanischen,  als  Folge  eines  Katarrhes  der  feinen  Gallengänge  oder  als  Folge 
j  der  Ausfüllung  mit  verfetteten  Epithelien,  oder  (M  a  n  n  k  o  p  f)  als  Folge  der  acuten 
1  Vergrösserung  der  Leberzellen  ansehen,  halten  ihn  Andere  (wohl  ohne  hinreichende 
jiCTründe)  für  hämatogen.  In  höheren  Graden  der  Vergiftung  enthält  der  Harn  Gallen- 
.'arbstoflf  und  Gallensäuren  (W  y  s  s  und  Schnitzen). 

Die  Ansicht,  dass  manche  Fälle  von  Icterus  durch  Anhäufung  der  im  Blute 
präformirten  Gallenbestandtheile  entstehen  (sog.  Suppressions-Icterus),  ist 
jaeh  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Bildungsstätte  der  Galle,  nach  denEnt- 
eeberungs-Experimenten  von  J  o  h.  M  ü  1 1  e  r ,  Kunde  'und  M  o  1  e  s  c  h  o  1 1 ,  u.  s.  w. 
licht  mehr  haltbar. 


XII.   Erstickung,  Sufibcation. 

Die  Literatur  der  Erstickung  ist,  soweit  sie  allgemein-pathologisches  Interesse 
.lat,  in  den  Werken  über  allgemeine  und  specielle  Pathologie  enthalten ,  ergiebt 
Iber  an  beiden  Orten  nur  spärliche  Ausbeute.  Die  physiologische  Literatur  findet 
lieh  an  den  betreffenden  Stellen.  Eeich  ist  die  Literatur  der  Suffocatiou,  soweit 
ie  gerichtsärztliche  Wichtigkeit  hat,  aber  ihr  Inhalt  ist  gleichfalls  mager.  Die 
ilber  Kohlenoxydvergiftung  hat  für  uns  nur  theilweise  Interesse. 

Erstickung,  Suffocation  nennt  man  diejenige  Veränderung 
fies  Blutes,  wobei  dasselbe  in  Folge  verschiedener  Veränderungen  der 
iiespirations-,  Circulationsorgane  u.  s.  w.  an  Sauerstoff  abnorm  arm  ist, 
Tährend  die  Menge  der  Kohlensäm-e  vermindert,  normal,  oder,  am  häufigsten, 
vermehrt  ist.  Die  hervorstechendsten  Symptome  der  Erstickung  sind  Cyanose, 
Aurzathmigkeit,  sowie  gewisse  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystemes, 
>  es  Herzens ,  der  Gefässe ,  der  übrigen  Muskeln  und  der  Secrete. 

Die  Suffocation  zeigt  verschiedene  Grade.  Sie  tritt  schnell  oder 
lingsam  ein. 

Die  höchsten  Grade  der  Suffocation ,  welche  rasch  in  den  Tod  übergehen, 
:nd  vorzugsweise  in  physiologischer  und  gerichtsärztlicher  Beziehung  genauer 
ntersucht  worden,  während  die  niederen,  länger  dauernden  und  häufls  paroxysmen- 
•eise  auftretenden  Formen  bisher  fast  nur  das  practisch-ärztliche  Interesse  auf 
iCh  zogen ,  in  ihrem  allgemein  pathologischen  Verhalten  aber  noch  sehr  wenig  be- 
nnt  sind. 

Die  Ursachen  der  Suffocation  sind: 

1)  Verminderung  oder  vollständige  Hemmung  der  Luft-, 
sp.  Sauerstoffzufuhr  in  die  Lungen.  Die  Umstände,  unter 
eichen  diese  zustandekommt ,  sind  sehr  verschiedener  Natur :  Athmen  im 
ftleeren  Raum  oder  in  einem  abgeschlossenen  Luftraum ;  —  Erstickung, 
rwürgung,  Ertränkung,  Compression  von  Brust  und  Bauch  u.  s.  w.  durch 
"ssere  Gewalt;  —  Verengerung  oder  Verschhessung  der  Mund- und  Nasen-, 
-p.  Rachenhöhle ,  des  Kehlkopfes ,  der  Trachea ,  der  grossen  oder  vieler 
einer  Bronchien  durch  fremde  Körper ,  welche  von  aussen  oder  aus  dem 
Örper  selbst  stammen  (Blut,  Serum,  Eiter  u.  s.  w.,  welche  dahin  gelangen 
in  den  betreffenden  Theilen  selbst  gebildete  Substanzen ,  wie  Schleim, 
r,  Neubildungen),  durch  Druck  von  aussen  (Struma  etc.) ;  —  Schwellungen 
Schleimhaut  durch  Oedeme,  Exsudate,  Neubildungen  u.  s.  w. ;  —  Ver- 
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kleinerung  der  Athtmmgsfläclie  der  Lungen  durch  Blut ,  Transsudate ,  Ex 
audate  und  Neubildungen  in  diesen  (hochgradige  Hyperämie,  Hämorrhagiei 
acutes  und  chronisches  Lungenödem,  Entzündung,  syphilitische  InfiltratioD, 
Tuberculose  u.  s.  w.) ,  durch  Krankheiten  eines  oder  beider  Pleurasäcke 
(Hydro-,  Pneumo-  u.  s.  w.  Thorax) ,  durch  vergrössertes  Herz ,  durch  volu 
minöse  Neubildungen  der  Knochen,  der  Mediastinen,  durch  sehr  hohen  Stan( 
des  Zwerchfelles;  —  Gehirndruck  aus  verschiedenen  Ursachen:  —  Ver 
minderung  oder  Aufhören  der  Athembewegungen  durch  verschieden« 
Krankheiten  des  Athmungscentrums  (Verletzungen,  Blutergüsse  u.  s.  w.)  ii 
der  Medulla  oblongata,  der  Nn.  vagi,  phrenici,  intercostales  ( —  Durch 
schneidung  derselben,  besonders  der  ersteren  bei  jungen  Thieren,  etc.  — 
Unmöglichkeit  der  Athmung  durch  nervöse  Einflüsse :  sog.  Asthma  acutun 
oder  Laryngismus  striduliis  oder  Pseudocroup  (?)  —  der  eigentliche  Laryn 
gospasmus  —  das  Asthma  bronchiale  —  der  Zwerchfellkrampf  —  di( 
Glottisverengerung  im  Keuchbustenanfall  (?)  —  Hysterie)  und  Krankheitei 
der  Athemmuskeln ;  • —  erschwerte  Athmung  bei  Schmerzen  in  den  Respi 
rationsorganen  oder  in  deren  Umgebung  etc. 

Nach  Fodera,  A.  Cooper,  Malgaigne,  Budgeu.  A.  wird  durch  Drad 
auf  das  Gehirn  die  Athemfrequenz  beträchtlich  vermindert,  selbst  bis  zum  völlige! 
Stillstand.  Und  zwar  werden  sowohl  die  Inspirationen  als  besonders  die  Exspi 
rationen  langsamer  und  länger  dauernd.   (S.  p.  223.) 

Stagnation  des  Blutes  in  den  Gefässen  des  verlängerten  Markes ,  wie  solch« 
nach  Unterbindung  der  grossen  Halsarterien  und  nach  behindertem  Abfluss  aus  da 
grossen  Halsvenen  auftritt,  wodurch  das  Blut  sauerstofifärmer  und  kohlensäurereiche 
wird,  bewirkt  gleichfalls  Dyspnoe.  (S.  p.  223  u.  244.)  ^ 

Buckelige  zeigen  meist  erst  von  der  Pubertät  an  Zeichen  von  Kurzathmigkai 
u.  s.  w.,  —  weil  der  übrige  Körper  in  normalerweise  wächst,  der  Thorax  dagegei 
im  Wachsthum  zurückbleibt. 

DasEinathmen  einer  kohlensäurereichen  Luft  wirkt  ebenso  wie  eine  Hemmuna|®" 
der  Sauerstoffzufuhr  in  die  Lungen :  denn  sobald  der  Kohlensäuregehalt  der  einjp 
geathmeten  Luft  demjenigen,  welcher  sich  in  den  Bronchien  findet,  gleich  ist,  liörl| 
der  (bekanntlich  nach  den  Gesetzen  der Diifiision  vorsieh  gehende)  Gasaustausch  auf.  I 

Physiologisch  sind  besonders  das  Curare,  welches  neben  andereu  willkürlicher 
Muskeln  auch  die  Athemmuskeln  lähmt,  und  das  Strychnin ,  welches  einen  Tetanm 
derselben  bewirkt,  bemerkenswerth.  S.  Mayer  (Oestr.  Jahrb.  1872.  p.  111)1«« 
auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  Erstickung  und  Strychuinvergiftung  aufmerksam  ge- 
macht: bedeutende  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrums ,  Pulsverlangsaraung  durch  centrale  Erregung  des  Vagus ,  Krämpfe  der 
quergestreiften  Musculatur. 

Eine  Abart  von  1)  bildet  das  Athmen  von  Gasen,  welche  nicht  direct 
schädlich  sind ,  sondern  dadurch  wirken ,  dass  sie  den  Sauerstoff  absperreo. 

Die  sog.  irrespirabeln  Gase,  welche  Stimmritzenkrampf  erzeugen,  sind 
Kohlensäure ,  Salzsäure ,  schweflige  Säure ;  Stickoxydgas ;  Ammoniak ,  Chlor.  — 
(Weiteres  s.  p.  86.) 

2)  Verminderung  oder  Aufhebung  d  e  r  C  i  r  c  u  1  a  t  i  o  n  d  es 
(f  u  n  c  t  i  0  n  e  1 1  e  n)  L  u  n  g  e  n  b  I  u  t  e  s :  Verschluss  der  Lungenarterie  oder 
grösserer  Aeste  derselben  durch  äusseren  Druck  oder  Zug,  durch  Throm- 
bose oder  Embolie,  durch  grosse  Schwäche  des  rechten  Ventrikels;  —  ver- 
hinderter Abfluss  des  Lungenblutes  in  das  linke  Herz  bei  verschiedenen 
Krankheiten  besonders  des  linken  Ventrikels;  —  beim  Fötus  vorzeitige 
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blösung  der  Placenta  oder  Verschluss  der  Nabelarterieii ;  —  verhinderte 
lütcircuhxtiou  wegen  zu  grosser  Eindickung  des  Blutes,  wie  bei  Cholera, 
er  wegen  Beimischung  von  Fremdkörpern  (Luft  -  und  Fettembolie).  — 
l"Veiter  gehört  hierher  der  directe  Uebergang  von  venösem  Blute  aus  dem 
«chten  ins  linke  Herz  durch  abnorme  Communication  zwischen  beiden ; 
die  Unterbrechung  der  Hautathmung,  z.  B.  beim  Ueberfirnissen. 

Häufig  finden  sich  Combinationen  der  unter  1)  und  2)  erwähn- 
sn  Zustände.  Namentlich  gehören  hierher  manche  unvermuthet  ein- 
etende  Anfälle  von  unvollständiger  oder  vollständiger  Erstickung  im 
t'erlaufe  chronischer  Krankheiten:  z.  B.  pleuritischer  .Exudate ,  der 
[»ungenphthise ,  chronischer  Herzkrankheiten.  In  diesen  Fällen  ist  die 
ritzte  Ursache  der  Suffocation  weder  im  Leben ,  noch  häufig  auch  in  der 
reiche  zu  finden. 

Viel  häufiger  als  die  hohen  Grade  der  Suffocation  kommen  die  nie- 
te r  e  n  Grade  derselben  zur  ärztlichen  Beobachtung.    Hire  Ursachen 
]nd  im  Ganzen  dieselben,  nur  geringeren  Grades :  vorzugsweise  die  oben 
^nannten  Krankheiten  der  Luftwege ,  der  Lungen  und  mehrere  Herz- 
tankheiten  (die  meisten  Klappenfehler,  die  verminderte  Herzkraft  aus 
irschiedenen  Ursachen).    Viele  dieser  Zustände  wirken  erst  dann,  wenn 
ewegungen  oder  Anstrengungen  des  Körpers ,  psychische  Aufregungen, 
iutveränderungen  u.  s.  w.  dazu  kommen.  —  Oder  es  treten  zu  der  con- 
auirlichen  Dyspnoe  ohne  bekannte  Ursache  Anfälle  von  hochgradiger 
themnoth ,  welche  dann  nicht  selten  der  experimentell  hervorgerufenen 
.iffocation  fast  vollständig  gleichen:  so  bei  Keuchhusten  krampfhafte 
ei-schliessung  der  Glottis,  beim  sog.  Bronchialasthma,  bei  Zwerchfell- 
•ampf. 

Ueber  das  sog.  Cheyne-Stokes'sehe  Eespirationsphänomen  s.  p.  660. 

3)  A  u  s  t  r  e  i  b  u  n  g  des  Sauerstoffes  aus  d  e  m  B 1  u  t  e  durch 
ächiedene  Substanzen,  am  häufigsten  durch  Verdrängung  (Kohlenoxyd, 
Hten  Stickoxyd),  viel  seltener  durch  rapiden  Verbrauch  (Schwefelwasser- 
)ff,  Schwefelwasserstoffschwefelammonium,  u.  s.  w.). 

Unter  diesen  Vergiftungen  sind  die  häufigsten  die  durch  den  sog.  Kohlen- 
ianst,  d.i.  ein  Gemisch  von  Kohlenoxyd,  Kohlensäure,  Kohlenwasserstoff  u. s.w., 
»d  die  durch  das  Leuchtgas,  welches  ausserdem  noch  Grubengas  und  Wasser- 
BflF  enthält.    Die  Kohlendunstvergiftungen  entstehen  dadurch  ,  dass  die  verbren- 
ende  Kohle  nicht  genug  Luft  antrifft,  um  Kohlensäure  zu  bilden.    Der  Sauerstoff 
rd  aus  dem  Blute  durch  ein  gleiches  Volumen  Kohlenoxyd  verdrängt  und  kann 
nbt  wieder  in  die  Blutkörperchen  eintreten.     Das  Kohlenoxyd  kann  aus  dem 
late  wieder  durch  ein  gleiches  Volumen  Stickoxyd  verdrängt  werden.  — 
btzteres  entzieht  dem  Blute  zunächst  Sauerstoff,  indem  es  Untersalpetersäure 
Met:  weiter  zugefügt  verbindet  es  sich  selbst  mit  dem  Hämoglobin. 

Durch  Alkohol ,  vielleicht  auch  durch  Strychnin  und  Morphium ,  wird  das 
Merstoflfabsorptionsvermögen  der  rothen  Blutkörperchen  herabgesetzt.  —  Nach 
Inj  ardin  und  Didiot  (Compt.  rend.  XXIII,  p.  227)  verlieren  in  einzelnen 
■hweren  Fällen  von  Typhus ,  Pyämie  etc.  die  rothen  Blutkörperchen  die  Fähig- 
it,  Sauerstoff  aufzunehmen  (?). 

,  Anämie,  mag  dieselbe  einen  beliebigen  Grund  haben,  hat  wegen 

■Wagner,  allgom.  Pathologie.  R.  Aufl.  45 


706 


der  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  (der  sog.  SauerstoflFträger 
vielleicht  nur  '  ^  "     —  ^ 

noth  u.  s.  w 


r  wegen  Verminderung  des  Blutdruckes ,  gleichfalls  Athen 
verschiedenen  Grades  zur  Folge  (s.  p.  658). 


Die  Erscheinungen  der  Suffocation 

lassen  sich  wahrscheinlich  sämmtlich  aus  dem  Verhalten  des  Erstickungf 
blutes  ableiten.  Jedoch  ist  die  specielle  Erklärung  der  Symptome  be 
sonders  der  niederen  Grade  der  Suffocation  deshalb  schwer  oder  m 
möglich ,  weil  darüber  fast  keine  Experimentaluntersuchungen  existirei 
und  weil  im  einzelnen  ärztlich  vorkommenden  Falle  häufig  noch  Compli 
cationen  vorhanden  sind.  Dadurch  wird  die  physiologisch  schon  gross 
Anzahl  von  Verwickelungen  noch  weiter  vielfach  unentwin-bar. 

Ferner  sind  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  gleicher  ode 
nahezu  gleicher  Ursache  auch  je  nach  der  Individualität  verschieden 
dies  zeigt  sich  nicht  nur  in  den  gewöhnlichen  pathologischen  Fällei 
sondern  besonders  auch  bei  den  Vergiftungen :  hier  sehen  wir  bisweile 
in  Fällen  gleicher  Intoxication  z.  B.  durch  Kohleudunst  den  Einen  nieW 
den  Zweiten  leicht  erkranken,  den  Dritten  sterben. 

Die  eine  Zeit  lang  herrschend  gewesene  Ansicht ,  dass  bei  einzelnen  Arte 
der  Erstickung  gewisse  specifisehe  Erscheinungen  sowohl  im  Leben  als  in  de 
Leiche  vorhanden  seien ,  wie  beim  Tode  durch  Erwürgen ,  Ertrinken  u.  s.  w.  ia 
sich  grösstentheils  nicht  bestätigt.    Nur  bei  den  Giften  ist  dies  der  Fall. 

Das  Blut  ist  in  den  höheren  Graden  der  Erstickung  dunkelschwara 
roth  (ausser  bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  und  Leuchtgas ,  W( 
es  hellroth  ist);  es  ist  ferner  in  der  Leiche  flüssig  oder  gerinnt  docl 
langsam  oder  unvollständig.  Der  Unterschied  zwischen  arteriellem  um 
venösem  Blute  ist  verschwunden.  —  Das  Blut  enthält  keinen  abscheidj 
baren  Sauerstoff  mehr  (das  Hämoglobin  zeigt  einen  Absorptionsstreifi 
im  Grün).  Die  Kohlensäure  ist  gewöhnlich  vermehrt,  übertrifft  im  Gan 
zen  aber  wenig  die  im  normalen  Venenblute :  das  Blut  enthält  reichlielM 
freie  Kohlensäure ;  die  gebundene  Kohlensäure  und  der  Stickstoff  zeigei 
keine  Veränderung  der  Menge.  —  Höchst  wahrscheinlich  bildet  siel 
durch  die  Erstickung  im  Blute  eine  Substanz  oder  eine  Anzahl  solcher, 
welche  rtnter  normalen  Verhältnissen  rasch  weiter  oxydirt  wird,  be 
Mangel  an  Sauerstoff  aber  nicht  verbrennen  kann. 

In  den  geringeren  Graden  der  Erstickung ,  welche  sich  allmälig  ii 
i^agen,  Wochen  u.  s.  w.  entwickeln,  bietet  das  Blut  nur  eine  wenif 
dunklere  Färbung  dar ;  es  besteht  noch  ein  deutlicher  Unterschied  zvd^ 
sehen  arteriellem  und  venösem  Blute. 

Die  dunkle  Farbe  des  Erstickungsblutes  (und  des  Leichenblutes  überhaupt^ 
ist  nur  durch  den  geringeren  oder  ganz  fehlenden  Sauerstoflfgehalt,  nicht  durch  die 
grössere  Kohlensäuremenge  bedingt.  Arterielles  Blut,  durch  welches  ein  Strom 
reiner  Kohlensäure  geleitet  wird  ,  erscheint  zwar  sehr  bald  dunkel ,  aber  nur  des- 
halb ,  weil  die  Kohlensäure  ebenso  wie  der  Stickstoff  und  Wasserstoff  den  Sauer 
Stoff  austreibt. 

Das  normale  Blut  enthält  ungefähr  18  Vol.  %  0,  1  bis  2  Vol.  "/o  N.  25 
bis  42  Vol.  o/o  CO2.    Aber  der  absolute  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  ist  nicht  nur 
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1  arteriellen  und  venösen  Blute ,  sondern  auch  in  den  einzelnen  Arten  der  Venen 
rschieden  :  er  ist  abhängig  von  der  Menge  der  Blutkörperchen  ,  von  der  Easch- 
it  des  Blutstromes ,  der  Grösse  des  Blutdruckes ,  der  Functionirung  der  Organe 
3   w.  —  Der  Sauerstotl"  des  Blutes  ist  vom  Hämoglobin  der  Blutkörperchen 
isstentheils  chemisch  gebunden,  zum  kleinsten  Theil  ist  er  vom  Serum  absorbirt. 
Die  Kohlensäure  gehört  zum  grössten  Theil  dem  Serum  an :  sie  ist  theils  fest 
.emisch  gebunden  (nur  durch  Säuren  auszutreiben) ;  theils  ist  sie  blos  absorbirt 
ier  locker  chemisch  gebunden  (an  kohlensaures  oder  phosphorsaures  Natron).  Die 
lutkörperchen  enthalten  Kohlensäur£  in  veränderlicher,  resp.  geringer  Menge. 

In  100  Vol.  enthält 
die  eingeathmete  atmosph.  Luft:  20,8  0,  —  79,1  N,  —  0,04  COj ; 
die  Exspirationsluft:  16,0  0,  —  79, .5  N,  —  4,4  CO^ ; 
die  Erstickungsluft,  z.  B.  bei  Trachealverschluss :  11  bis  5  0,  — 
,5  N,  —  9  bis  15  COa- 

Das  Erstickungsblut  enthielt  in  100  Theilen  bei  Hunden,  von  da  an,  wo 
reflectorische  Reizbarkeit  der  Hornhaut  erloschen  ist  (A.  Schmidt):  keinen 
,  —  1,3  bis  8  N,  —  33,3  bis  43,9  CO,. 

Nach  Setschenow  (Wien.  ac.  Stzgsber.  1859.  XXXVI,  p.293)  verschwin- 
t  der  Sauerstoff  aus  dem  arteriellen  Blute  und  aus  der  Lungenluft  erstickter 
inde  nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Kohlensäure  zunimmt.  Während  100  Vol. 
ut  gesunder  Hunde  49,4  und  48,2  Vol.  Gas  enthalten,  waren  in  dem  erstickter 
iiiere  nur  43,4  und  32,6  etc.  enthalten:  der  Gesammtgasgehalt  war  also  auf 
isten  des  Sauerstoffes  vermindert. 

Das  gesteigerte  Athembedürfniss,  die  Kurzathmig- 
eit,  Dyspnoe  ist  das  auffallendste  Merkmal  der  Suffocation.  Sie 
sigt  zwei  verschiedene  Arten :  entweder  nicht  vermehrte ,  selbst  lang- 
•imere,  aber  tiefere,  —  oder  rascher  aufeinanderfolgende,  aber  ober- 
chliche  Athemzüge.    Sie  ist  bald  in  Einem  fort  vorhanden,  bald  fehlt 
üe  in  der  Ruhe  oder  ist  gering,  um  bei  Bewegungen  oder  unter  unbe- 
annten  Verhältnissen  sofort  hervorzutreten  oder  hohe  Grade  zu  errei- 
hen.    Bisweilen  ist  sie  regelmässig  intermittirend  (manche  Fälle  von 
ysterischer  Dyspnoe,  u,  s.  w.).    Die  grösste  Zahl  der  Athemzüge  findet 
«ch  in  den  sub  1)  genannten  Fällen,  besonders  wenn  die  Athmungsfläche 
ch  rasch  verkleinert  und  das  Athmen  gleichzeitig  schmerzhaft  ist ,  so- 
yie  bei  Hysterischen. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  liegen  in  dem  Mangel  freien  Sauer- 
toffes  für  das  nervöse  Athmungscentrum ,  wozu  gewölmlich  auch  eine 
i^ermehrung  der  Kohlensäure  des  Blutes  kommt.  Experimentell  ergibt 
'ch ,  dass  Sauerstoffarmuth  oder  Kohlcnsäurereichthum  des  Blutes  oder 
eiderlei  Verhältnisse  die  Zahl  und  Tiefe  der  Inspirationen  und  Exspira- 
'onen  und  die  Zahl  der  dabei  betheiligten  Muskeln  vermehren.  Sehr 
ochgradiger  Sauerstoffmangel  vernichtet  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
entrums :  es  entsteht  Asphyxie. 

Die  näheren  Verhältnisse  der  Dyspnoe,  die  Betheiligung  der  ver- 
chiedenen  Athemmuskeln,  das  Verhältniss  der  Inspiration  zur  Exspiration, 
a.  8.  w.  gehören  nicht  hierher.  —  Die  vermehrten  oder  vertieften  Respi- 
ationsbewegungen  haben  in  vielen  Fällen  eine  Compensation  der  Störung 
Folge. 

45* 


708 


if 


Vermehrt  man  die  Zahl  der  Athemzüge  willkürlich,  d.  h.  über  das  dek— 
jeweiligen  Körperbedürfniss  entsprechende  Maass,  während  ihre  Tiefe  möglielw 
normal  und  gleich  bleibt ,  so  nehmen  die  absoluten  Kohlensäuremengen  zu°  abe 
nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Zahlen  der  Athemzüge  wachsen,  weil  uehmlich  zu 
gleich  die  procentigen  Kohlensäiirewerthe  der  Ausathmungsluft  sinken.  ( Vier 
ordt.)  —  Vermehrt  man  die  Tiefe  der  Athemzüge  willkürlich,  währen* 
deren  Dauer  normal  bleibt ,  so  nehmen  die  absoluten  Kohlensäuremengen  zu ,  abe 
nicht  in  dem  Verhältniss  als  die  Tiefe  der  Athemzüge  wächst,  weil  zugleich  di(_. 
procentigen  Kohlensäurewerthe  der  Ausathmungsluft  sinken.  (Vierordt.)  —  Di 
häufigeren  und  zugleich  tieferen  Athembewegungen ,  welche  die  starke  Muskelan 
strengung  begleiten,  vermehren  deshalb  die  Kohlensäureausscheidung  bedeutend 

Leichtenstern  (Z.  f.  Biol.  VII,  p.  197)  machte  Versuche  über  das  VoKie 
lumen  der  unter  verschiedenen  Umständen  ausgeathmeten  Luft.  Gleich  Rosen 
thal  fand  er  keine  Abnahme  des  ausgeathmeten  Luftvolumens  (Athmungsgrösse 
nach  Durchschneidung  beider  Vagi.  Nach  Anlegung  eines  einseitigen  Pneumothora: 
sinkt  die  Athmungsgrösse  der  noch  thätigen  Lunge  auf  c.  die  Hälfte  des  ursprüng 
liehen  Werthes  beider  Lungen.  Nach  Verengerung  der  Luftwege  entsteht  be 
kanntlich  Abnahme  der  Zahl ,  aber  Zunahme  der  Tiefe  der  Athemzüge :  dii 
Athmungsgrösse  sinkt  erheblich.  Morphium  setzt  die  Athmungsgrösse  herab 
ebenso  Durchschneidung  des  Rückenmarkes,  Abkühlung  des  Thieres  und  Fimissunj 
der  Haut.    Erwärmung  hingegen  bewirkt  Vergrösserung  der  Athmungsgrösse. 

Die  Ursachen  der  Dyspnoe  haben  eine  Reihe  von  Untersuchungen  hervorge 
rufen,  welche  schon  jetzt  zum  Theil  unmittelbares  pathologisches  Interesse  haben 

W.  Müller  Hess  das  Thier  ein  Gemenge  von  N  und  O  einathmen.  BetnJjs'i 
die  Sauerstoffmenge  15,4%  (statt  normal  21,0),  so  wurden  die  Athemzüge  etwa 
tiefer  und  ausgiebiger,  es  stellten  sich  keine  bemerkenswerthen  Zufälle  ein.  Be 
14,8  o/o  athmete  das  Thier  12  Min.  ohne  merkliche  Beschwerden.  Bei  7,5  <•/, 
athmete  es  15  Min.,  die  Athemzüge  waren  sehr  tief  und  ausgiebig,  wie  bei  massige 
Dyspnoe.  Bei  4,5  athmete  es  ISMin.lang  sehr  heftig  und  ausgiebig,  mit  Anstrengunj 
aller  Muskeln.  Bei  2,9%  entstehen  nach  30  Secunden  starke  Unruhe,  nad 
wiederum  30  See.  heftige  Erstickungserscheinungen.  Noch  rascher  treten  letztei 
bei  1,7  %  ein.  — Nach  Müller  ist  die  Kohlensäure  in  der  Atmosphäre  auf  di 
Athembewegungen  ohne  Einfluss ;  nur  die  Abnahme  des  Sauerstoffes  erzeugt  Dyspnoe. 

Traube  (Med.  Centralz.  1862.  No.  38  u.  39  —  Ueber  Wesen  etc.  der 
stickungserseheinungen.  1867)  bewies  gegen  Müller:  1)  dass  die  Kohlensäi 
intensiv  erregend  auf  das  respiratorische  Nervensystem  wirkt ;  2)  dass  sie  die 
innerhalb  der  Lungen  befindlichen  Endigungen  des  Vagus  unmittelbar  und  starl 
erregt ;  3)  dass  sie  aber  nicht  hierdurch  Athemnoth  erzeugt.  ■ —  Wenn  Tr.  nehm' 
lieh  einem  durch  Zuführung  von  atmosphärischer  Luft  apnoetisch  gemachten  Thier« 
ein  Gasgemenge  einblies,  welches  mehr  Sauerstoff  als  die  atmosphärische  Luft  und  j j 
gleichzeitig  ansehnliche  Kohlensäuremengen  enthielt,  so  traten  kurz  nach  dem  Be- 
ginn  dieser  Einblasungen  Respirationen  und  bald  auch  dyspnoetische  Erscheinungen 
ein.  Dies  war  auch  dann  der  Fall ,  als  dem  Thiere  die  Vagi  am  Hals  durch- 
schnitten waren  :  aber  die  Dyspnoe  war  beträchtlich  stärker  als  bei  iutacten  Vagi 

—  Weitere  Versuche  mit  indifferenten  Gasen  zeigten,  dass  auch  bei  der  Ein 
blasung  solcher ,  wenn  sie  unvermengt  den  Lungen  zugeführt  werden  (Wasserstoff 

—  Stickstoffoxydul),  Athembewegungen  undD^'spnoe  entstehen. — Daraus  schliesst 
Tr.,  dass  es  eine  Sauerstoff  -  und  eine   Kohlensäure  -  Dyspnoe  ^\ 
giebt.    Die  Erscheinungen ,  welche  der  Erstickung  vorhergehen ,  kommen  durch 
die  Verminderung  der  Sauerstoffzufuhr  und  durch  die  Hemmung  der  Kohlensäure- 
ausfuhr  zustande. 

Nach  Thiry  (Ree.  des  trav.  de  la  soc.  all.  de  Paris.  1865)  wird  bei  Störung 
des  Lungengaswechsels  nicht  nur  die  Abdunstung  der  im  Blutserum  gelösten 
Kohlensäure  vermindert ,  sondern  es  geht  auch  die  Zersetzung  der  den  chemisch 
gebundenen  Theil  der  Kohlensäure  enthaltenden  Substanz  träger  von  statten:  das 
Blut  wird  reicher  au  gelöster  und  an  chemisch  gebundener  Kohlensäure.    Ist  die 
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.hlensäure  in  beiden  Zuständen  ein  Reizmittel  für  das  respiratorische  Nerven- 
-teni,  so  müssen  indifferente  Gase,  welche  statt  atmosphärischer  Luft  dem  Blute 
'eführt  werden  ,  ebensogut  Dyspnoe  herbeiführen  ,  als  eine  directe  Behinderung 
^  Lungengaswechsels.    Denn  durch  ein  solches  Gas  lässt  sich  zwar  die  Ab- 
nstung  der  gelösten  Kohlensäure  gerade  so  vollständig  bewirken,  als  durch 
uosphärische  Luft;  dagegen  bleibt  die  den  chemisch  gebundenen  Theil  der 
hlensäure  enthaltende  Substanz  unzersetzt.  Das  Blut  wird  also  auch  hier  reicher 
Kohlensäure  und  darum  entsteht  Dyspnoe.    Danach  wäre  die  Sauer- 
offdyspnoe  nur  eine  Kohlensäuredyspnoe.    Die  verminderte  Sauer- 
rtzufuhr  würde  nur  dadurch  Dyspnoe  erzeugen ,  dass  in  Folge  des  mangelhaften 
uerstoffzntrittes  das  Blut  reicher  an  Kohlensäure  bleibt  als  normal.     Und  ein 
espirationshinderniss  hätte  nur  deshalb  Dyspnoe  zur  Folge ,  weil  der  Gehalt  des 
ilntes  an  gelöster  unä  gebundener  Kohlensäure  zunimmt. 

Nach  D  Ohmen  (Unters,  aus  d.  phys.  Labor,  zu  Bonn.  1865.  p.  83)  steigt 
ei  Athmung  reiner  Kohlensäure  die  Athmungsgrösse  und  die  Athmungstiefe  be- 
5-ächtlich,  die  Frequenz  nur  wenig,  innerhalb  l'/a  Minute  erfolgt  der  Tod.  Bei 
rthmung  von  Gemengen  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff,  welche  mehr  Sauerstoff 
lathielten,  als  die  atmosphärische  Luft ,  steigerte  sich  zuerst  die  Athmungsgrösse 
md  Tiefe  bis  zum  Doppelten  des  Normalen ;  später  sank  sie  unter  den  normalen 
Verth,  aber  das  Thier  blieb  sehr  lange  am  Leben.  Da  nun  hierbei  das  Thier  stets 
enug  Sauerstoff  erhielt,  so  muss  sowohl  jene  Steigerung  als  das  spätere  Sinken 
Wirkung  der  Kohlensäure  sein.  Also  sowohl  der  Sauerstoffmangel,  als 
iie  Kohlensäure  wirken  erregend  auf  das  Athmungscentrum,  und 

nhäufung   von  Kohlensäure  wirkt  lä'hmend   auf  das  Nerven- 
system. 

Nach  Pflüger  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1868.  I,  p.  61)  kann  während  der 
Uhmung  indifferenter  Gase  die  Kohlensäure  vermehrt,  vermindert  und  unverändert 
■leiben.     Die  heftigste  Dyspnoe  und  Asphyxie  kann  entstehen, 
'ährend   die  Kohlensäure  im  Körper  nicht  vermehrt,  ja  be- 
eutend  vermindert  ist.    Wenn  also  die  Blutgase  einen  Einfluss  auf  die 
•led.  oblong,  ausüben,  so  kann  nur  der  stets  vorhandene  Sauerstoffmangel  die 
'esentliche  Ursache  der  fulminanten  Erscheinungen  der  Dyspnoe  und  Asphyxie 
ein.  —  Die  Ursache  der  Dyspnoe  liegt  im  Mangel  des  freien  Sauer- 
•toffes  in  den  Geweben  unseres  Körpers,  beziehungsweise  des  ver- 
ingerten  Markes.    Weil  sich  continuirlich  durch  den  thierischen  Stoffwechsel 
jicht  oxydirbare  Substanzen  im  Körper  und  Blute  bilden,  so  muss  eine  Vermehrung 
nd  abnorm  grosse  Ansammelung  dieser  Producte  dann  eintreten,  wenn  der  Sauer- 
toff  fehlt.    Jene  leicht  oxydirbaren  Stoffe  sind  nach  A.  Schmidt  die 
Erzeuger  der  Dyspnoe.  —  Kein  bekanntes  Gift  tödtet  unter  Erscheinungen, 
..hnlich  den  fulminanten   beim  Trachealverschluss  auftretenden  Symptomen,  als 
lie  Blausäure.    Letztere  Vergiftung  ist  Erstickung,  bedingt  in  erster  Instanz 
lurch  eine  heftige  Alteration  der  Athemniechanik  und  theils  secundär,  theils  primär 
lurch  Lähmung  des  Herzens.  —  Das  Thier  athmet  aber  nicht  blos,  um  Sauerstoff 
einzunehmen,  sondern  auch  um  Kohlensäure  abzugeben.    Aus  Versuchen  Pfl.'s 
Ätjeht  hervor,  dass  der  Sauerstoffmangel  Dyspnoe  erzeugt,  dass  aber 
Älie  Kohlensäure  in  grösser  er  Anhäufung  dasselbe  thutoderähn- 
fliieh   wirkt.     Aber   die   Anhäufung  ungeheuerer  Kohlensäure- 
Btnassen  im  Blut  wird  ausserordentlich  viellänger  ertragen,  als 
Vier  Sauerstoffmangel,  welcher  in  rapidester  Schnelle  unter  den  fulminante- 
A>ten  Erstickungserscheinungen  tödtet.     Die  abnorm  grosse  Ansammelung  der 
^Kohlensäure  wirkt  zwar  auch  allmälig  tödtlich  imter  Symptomen ,  die  aber  niemals 
■an  Heftigkeit  und  Geschwindigkeit  der  Wirkung  bei  ausreichender  Sauerstoffmenge 
Bmit  der  durch  Sauerstoffmangel  bedingten  verglichen  werden  können.  —  Bei  der 
ÄErstickung ,  welche  durch  Trachealverschluss  oder  beim  Athmen  indifferenter  Gase 
■auftritt,  beobachtet  man  niemals  eine  so  gewaltige  Ansammelung  der  Kohlensäure. 
H'Jcne  ist  nur  durch  Sauerstoffmangel  bedingt.  —  Gleichwohl  hat  die  Kohlensäure 
■feine  erregende  Wirkung  auf  die  Med.  oblongata.    Dohmen  sah  bei  10 "/o  Kohlen- 
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saure  und  90  o/o  Sauerstoff  der  Athmungsluft  noch  eine  ganz  enorme  Steigeruni 
der  Eespirationstiefe  und  eine  Vermehrung  der  Frequenz  auftreten.  Man  mna 
also  zugeben ,  dass  schon  ein  niederer  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  eine  Erresun 
der  Med.  obl.  zur  Folge  hat. 

Nasse  (Med.  Ctrlbl.  1870.  No.  18)  hält  gleich  Brown  -  Sequard  (s  o' 
die  nicht  mehr  weggeschafften  Producte  des  Stoffwechsels ,  besonders  die  Kohlen' 
säure,  für  die  Hauptnrsachen  der  Athembewegungen,  resp.  der  Dyspnoe 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Suffocation  werden  bald  vom  jnn 
Sauerstoffmangel,  bald  vom  Kohlensäureüberfluss  des  Blutes  abgeleitet 
Beides  bewirkt  eine  intensive  Heizung  des  Gehirnes  und  ver 
länge  rtenMarkes. 

Von  Seite  des  centralen  N ervensj^stemes  finden  sich  in  dei 
höheren  Graden  der  Suffocation  (ausser  der  oben  besprochenen  Vagus- 
reizung  und  consecutiven  Athembeschleunigung)  allgemeine  clonisch«  ''^ 
Krämpfe,  ähnlich  den  epileptischen.  Sie  entstehen  höchst  walirschein-  ^ 
lieh  in  Folge  der  Sauerstoffarmuth  des  Blutes,  vielleicht  auch  durch  die 
Anämie,  welche  Folge  der  Verengerung  aller  kleinen  Körperarterien, 
also  auch  der  Hirnarterien  bei  Kohlensäureüberfüllung  des  Blutes  ist. 

Die  Reflexthätigkeit  der  Ganglienzellen  ist  wesentlich  mitbedingt  durch  den 
jeweiligen  Gehalt  des  Blutes  an  .Sauerstoff ,  und  zwar  so  dass  mit  dem  steigenden 
Sauerstoffgehalt  in  der  Apnoe  die  Reflexthätigkeit  abnimmt  oder  ganz  aufhört  ^• 
Deshalb  nehmen  die  Meisten  an,  dass  die  Krämpfe  durch  die  Sauerstoffarmuth  des  i[[ 
Blutes  entstehen,  sich  also  ebenso  erklären  wie  die  nach  Verblutung  oder  Zn- 
schnürung  der  vier  grossen  Hirnarterien  eintretenden  (s.  p.  222).  Dafür  spricht 
auch,  dass  sie  durch  Einblasen  kohlensäurereicher  und  zugleich  sauerstoffhaltiger 
Gasmischungen  in  die  Lungen  nicht  hervorgerufen  werden  können.  Andere,  z.  B. 
Brown-Sequard,  neuerdings  auch  0.  Nasse  leiten  sie  direct  vom  Kohlen- 
säurereichthum des  Blutes  ab,  was  Viele  bestreiten.  —  Es  ist  endlich  fraglich ,  ob 
die  Krämpfe  von  dem  Sauerstoffmangel  oder  der  Kohlensäureanhäufung  der  Him- 
substanz  selbst ,  oder  ob  sie  durch  Uebcrgang  .des  Reizes  vom  Athmungseentrum 
auf  benachbarte,  schwerer  erregbare  Centren  (sog.  Krampfcentrum)  entstehen. 

Findet  gleichzeitig  ein  gehinderter  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  statt,  so  können  die  Krämpfe  auch  davon  heiTühren  (s.  p.  244). 

Die  Convulsionen  fehlen  bei  maucheu  selbst  sehr  schnellen  Arten  der 
Erstickung,  z.  B.  beim  Ertrinken. 

Die  Convulsionen  dauern  nicht  bis  zum  Tode ,  sondern  hören  gleich 
der  Dyspnoe  und  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren  auf,  wenn  der 
Sauerstoffmangel  ein  bestimmtes  Maass  überschreitet  (Asphyxie). 

Tritt  die  Suffocation  langsamer  ein,  wie  gewöhnlich  in  den  Be- 
obachtungen der  ärztlichen  Praxis,  so  fehlen  die  Convulsionen  fast  stets 
und  es  tritt  dann  meist  unter  nicht  beschleunigten  Athembewegungen, 
wie  bei  KohlensäureüberfüUung,  der  Tod  ein.  Dagegen  finden  sich  Ver- 
minderung aller  seelischen  Thätigkeiten ,  besonders  des  Bewusstseins, 
der  Empfindung  und  Bewegung,  Somnolenz,  nicht  selten  Delirien,  Ver- 
minderung der  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w.  Wahrscheinlich  hängen  diese 
Symptome  grösserentheiles  von  der  Kohlensäurevergiftung,  zum  kleineren  ^' 
Theil  von  der  Sauerste ftarmuth  ab. 

Dass  die  Kohlensäureüberfüllung  des  Blutes  lähmend  auf  das  Nervenä.vstem 
wirkt,  zeigen  auch  Richardson's  Versuche  (Brit.  and  for.  med.  chir.  rev.  1863.  ^[j 
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478)-  Kaninchen  und  Meerschweine ,  welche  in  Fässern,  die  mit  reiner  oder 
■  Hälfte  mit  Luft  gemischter  Kohlensäure  gefüllt  waren ,  sich  befanden ,  wurden 
beiderlei  Fällen  schon  in  der  ersten  Minute  empfindungslos ,  dort  mit  nur  ge- 
,'en,  hier  mit  deutlicheren  Convulsionen, 

Das  Herz  zeigt  in  den  höheren  Graden  der  Suffocation,  wie  sie  experi- 
rntell  hervorgerufen  werden,  eine  Verminderung  der  Zahl  seiner  Schläge, 
!bst  zeitweiligen  Stillstand.    Die  Ursache  davon  liegt  in  der  starken 
izung  des  verlängerten  Markes,  resp.  der  Vagusursprünge ,  in  Folge 
ensowohl  des  Sauerstoffmangels  als  des  Kohlensäureüberflusses  des 
Utes.  Wahrscheinlich  wirken  ausser  der  Reizung  der  Vagi  noch  andere 
>raente  verlangsamend  auf  die  Herzcontractionen.    Insbesondere  ist 
lenfalls  auch  der  gesteigerte  Blutdruck  im  Gehirn  ebenso  im  Stande, 
Ursprünge  der  Vagi  zu  reizen.    Endlich  vermag  auch  zu  grosse  Aus- 
chnung  des  Herzens  durch  BM  die  Herzbewegungen  zu  verlangsamen 
d  schliesslich  zu  lähmen.  —  Die  Erstickung  führt  viel  rascher  zum 
'ode ,  wenn  vorher  das  verlängerte  Mark  oder  die  Vagi  durchschnitten 

nd.  Die  Verlangsamung  der  Herzschläge  bewirkt  gleichzeitig  eine 

•löglichst  lange  Erhaltmig  der  Erregbarkeit  des  Herzfleisches  während 
er  Sauerstoffverarmuug  des  Blutes ,  ist  also  ein  compensatorischer  Vor- 
sang. —  In  der  letzten  Periode  der  Erstickung  werden  die  Vagi  gelähmt 
nd  damit  steigt  die  Zahl  der  Herzschläge  bedeutend. 

Nach  Manchen  liegt  die  Ursache  der  Verlangsamung  der  Herzschläge  vorzugs- 
•dse  in  dem  vermehrten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes :  lässt  man  durch  das  aus- 
eschnittene  Froschherz  Serum  fliessen ,  das  stärker  mit  Kohlensäure  gesättigt  ist, 
0  verlangsamen  sich  die  Herzcontractionen.  —  Bekanntlich  wird  auch  die  während 
er  Contractionen  des  schwangeren  Uterus  nachweisbare  Herabsetzung  der  fötalen 
^erzcontractionen  von  Vagusreizung  durch  das  venöse  Fötalblut  hergeleitet.  (Das- 
elbe  gilt  von  den  Athembewegungen  des  Fötus.) 

In  den  niederen  Graden  der  Suffocation  findet  sich  keine  Verminde- 
inng  der  Herzschläge ,  vielmehr  häufig  in  Folge  verschiedener  Complica- 
lonen  eine  Vermehrung  derselben. 

Die  von  Seite  der  Körpermusculatur  eintretenden  Symptome 
■längen  theils  von  der  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  Nervencentren, 
heils  von  Ernährungsstörungen  der  Musculatur  selbst  ab.    Sie  bestehen 
orzugsweise  in  allgemeiner  Schlaffheit ,  Kraftlosigkeit  und  leichter  Er- 
tidung,  bisweilen  in  Schielen,  Exophthalmus  u.  s.  w. 

In  Betreff  der  Körpermusculatur  kommen  wohl  die  neueren  Entdeckungen 
ber  Ermüdung  in  Frage.  Wenn  die  Arbeitsleistung  des  Muskels  von  der  Sauer- 
offmenge  abhängt,  welche  vor  der  Arbeitsleistung  in  ihm  aufgespeichert  ist 
ettenkofer  und  Voit),  so  ist  jene  im  Suffocationszustande  wahrscheinlich 
'ermindert.  Die  Ermüdung  erklärt  sich  dann  theils  durch  den  Verbrauch  des  im 
nskel  abgelagerten,  zur  Oxydation  verwendbar  vorhandenen  Sauerstoffs  (P.  u.V.), 
heils  durch  Anhäufung  von  Muskelzersetzungsproducten  im  Muskel  selbst,  be- 
nders  der  Milchsäure  und  des  sauren  phosphorsauren  Kali  (J.  Ranke).  Die 
'egschaflfting  dieser  Substanzen  aber  ist  wegen  der  meist  verlangsamten  Circula- 
lon  des  Blutes  und  der  Lymphe  vermindert. 

Am  wichtigsten  und  auffallendsten  ist  der  Einfluss  der  Erstickung 
nf  die  A  r  t  e  r  i  e  n  m  u  s  c  u  1  a  t  u  r.  In  Folge  des  Reizes  des  Erstickunga- 
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blutes  wird  das  Gefässnervencentnim  der  Med.  obloDfrata  erreet  und 
verengen  sich  alle  feineren  Arterien.    Dadurch  entsteht  eine  rasch  ode 
langsam  eintretende  starke  Erweiterung  und  eine  bedeutende  Zunahm 
des  Blutdruckes  in  den  grösseren  Arterien  und  im  Herzen 
^tiouJ^'ll  ^""^  ^^"'f«^»'         durch  Vergiftung  mit  Kohlensäure  (durch  Er 
.tickung,  aber  auch  da  wo  kein  Sauerstoffmangel  vorhanden  ist)  jene  GefäeBVpI 
engerung  und  Blutdruckzunahme  entsteht.    Nach  Traube  ist  d  e  Druck^unaJ?- 

ridreS'Tn  ""''"'"^^^  "^'^»^  «^''"^  stimmt  der RhyThmusdÄ 

nSrV  ^"«^  der  Athmungsinnervationen  überS 

7p.?o7i?     1  ^'''^Tr^^''  "'"'^  Nawalichin  auch  dann  ein,  wenn  3 

Veischluss  der  Carotiden  m  den  Hirngefässen  allein  Kohlensäureanhäufung  entsteh 
Lukomsky  (Vtljschr.  f.  ger.  Med.  1871.  XV.  p.  58)  fand  experimentelL 
dass  beim  Ersticken  sich  sowohl  in  den  Art.  als  auch  in  der  Vena  maiX  a  gS 
mt,g  und  bedeutend  der  Seitendruck  des  Blutes  erhöht,  während  er  in  def  TrV 
pulmonahs  sinkt.  Nach  L.  erleichtert  also  die  Erstickung  die  Blutströmung  durch 
die  Lungen,  fuhrt  dem  linken  Herzen  mehr  Blut  zu  und  steigert  die  Erhöhung  dö 
Blutdruckes  (IUI  grossen  Kreislauf)  noch.  Die  wichtigste  mechanische  Bedingung 
im  das  Entstehen  der  sog.  Tardieu'schen  Flecke  (kleine  Ecchymosen  unS 
Pleura  u  s.  w.)  hegt  nach  L.'s  manometrischen  Versuchen  in  der  bedeutenden  Er- 
höhung des  Einathmungsmomentes,  welche  mit  den  activen ,  mehr  weni.^er  an 
Haltenden  Ausathmungsbewegungen  abwechselt. 

Bei  erstickenden  Kaninchen  erblasst  der  Augenhintergrund  in  Folge  des  Arte- 
rienkrampfes'. ^  ™ 

Ueberdas  Verhalten  der  übrigen  glatten  Muskelfasern  bei 
der  Erstickung  ist  wenig  bekannt.  In  manchen  Fällen  scheinen  ver- 
mehrte, in  anderen  verminderte  Bewegungen  derselben  vorhanden  zu  sem. 

Der  Exophthalmus  ist  bei  Siiffocation,  wenn  diese  rasch  er- 
folgt, wie  durch  Ertrinken,  Erwürgen  u.  s.  w.  constant.  Er  ist  nach 
den  Einen  Folge  der  Reizung  des  Sympathicus  und  der  dadurch  be- 
dingten Contraction  des  Orbitalmuskels  (?),  nach  Anderen  ist  er  durch 
die  venöse  Stauung  und  gleichzeitige  Erschlaffung  der  willkürlichen--., 
Muskeln  bedingt.  Wahrscheinlich  wirken  beide  Momente  gleichzeitig,  iilg 
Im  Tode  schwindet  der  Exophthalmus  mehr  oder  weniger  vollständig.  litrt 

Die  Pupillen  sind  bei  Suffocation  erweitert:  in  Folge  der  Er- 
regung des  Rückenmarkes,  resp.  des  Centrum  cilio-spinale  (—  denn  die.-,, 
Erweiterung  bleibt  nach  vorhergehender  Dm-chschneidung  des  Sympar 
thicus  aus).    In  der  Asphyxie  verschwindet  die  Pupillenerweiterung. 

Bei  E.\perimenten  über  den  Ertrinkungstod  hat  man  zuerst  Verengerung," 
dann  erst  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet. 

Die  Darmbewegungen  werden  nach  S.  Mayer  und  Bäsch  (s.  p.  245> 
durch  Unterbrechung  der  Respiration  hervorgerufen :  im  Stadium  der  Dyspnoe,  wo 
die  kleinen  Arterien  verengt  sind ,  ist  der  Darm  blutleer  und  ruhig ;  sobald  sieb  fctb 
aber  die  Contraction  der  Arterien  wieder  zu  lösen  beginnt,  wird  die  Bahn  für  da»  ^, 
dunkle  Blut  frei  und  es  treten  Darmbewegungen  ein.  —  Nach  0.  Nasse  ist  der 
Sauerstoffmangel  nicht  die  Ursache  der  anämischen  Darmbewegungen :  die  durch 
die  Abschneidung  der  Blutzufulir  eintretenden  Darmbewegungen  hören  auf,  wenn 
eine  sehr  verdünnte  Kochsalzlösung  durch  die  Darmgefässe  getrieben  wird. 

Die  K  ö  r  p  e  r  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  ist  bei  der  Suffocation  v  e  r  ni  i  n  d  e  r  t 
Die  Ursachen  davon  sind  wahrscheinlich  mehrfach.  Zunächst  liegen  sie 
in  dem  verminderten  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  und  den  daraus  folgen- 
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n  verminderten  Oxydationen ;  ferner  in  der  Verminderung  der  Herz- 
aft;  dann  in  der  Verengerung  der  feineren  Arterien;  weiterhin  in  der 
:irkeren  Abkühlung  des  Körpers  durch  reichlichere  Wärmeausstrahlung 
id  Verdunstung,  welche  durch  die  ausgedehnten  Venen  und  Capillaren 
•dingt  ist ;  endlich  in  der  Verlangsamung  des  Blutstromes.  Die  Tem- 
raturerniedrigung  findet  sich  sowohl  bei  rascher  Erstickung  als  in  den 
wohnlichen  langsameren  Fällen  von  SulFocation.  Sie  beträgt  objectiv 
— 1  \'-2^  C. ;  subjectiv  stellt  sie  sich  als  Kältegefühl  u.  s.  w.  dar.  — 
e  Temperaturerniedrigung  fehlt,  Avenn  Complicationen,  welche  dieselbe 
lühen,  vorhanden  sind. 

Senator  fand  im  ersten  Stadium  der  Athemstörung  sehr  oft  eine  verschieden 
Ige  anhaltende  Steigerung  der  Temperatur,  welche  er  als  Folge  der  gesteigerten 
fitigkeit  der  normalen  und  accessorischen  Respirationsmuskeln,  der  vermehrten 
i  zaction  u.  s.  w.  erklärt.  Ist  vollständige  Athmungsinsufficienz  eingetreten  ,  so 
kt  die  Temperatur.  —  Das  Sinken  der  Temperatur  ist  Folge  der  intensiven 
izung  des  verlängerten  Markes  durch  die  Erstickung.  Es  fehlt  meist  gänzlich, 
?nn  die  Medulla  oblongata  während  der  Athmungssuspension  vom  Rückenmark 
fctrennt  ist.  (Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III,  p.  504.)  Um  die 
"it,  wo  der  Herzschlag  aufhört,  beginnt  die  Temperatur  wieder  zu  steigen  :  post- 
rtale  Temperaturerhöhung  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n). 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sinkt  die  Temperatur  um  1  —  2,  selbst  30C., 
enfalls  in  Folge  des  Sauerstoffmangels.  Dann  bleibt  sie  aber  meist  constant, 
blleicht  wegen  der  Oxydation  des  Kohlenoxyds  zu  Kohlensäure.  Das  Sinken  der 
cmperatur  beginnt  sehr  rasch :  schon  30  Secunden  nach  den  ersten  Einathmungen 
f  0,1—0,2  0. 

Die  Beschaffenheit  der  S e c r e t e ,  besonders  des  Harnes,  ist  so- 
ohl  für  die  schweren  uncomplicirteu ,  als  für  die  weniger  schweren  und 
nn  meist  complicirten  Fälle  von  Suffocation  noch  wenig  bekannt.  Die 
alitativ  und  quantitativ  veränderte  Beschaffenheit  derselben  kann 
trfache  Ursachen  haben :  den  verminderten  Sauerstoff-  oder  vermehrten 
)hlensäuregehalt  des  Blutes ,  Veränderungen  der  Herzthätigkeit ,  Ver- 
iderungen  des  Blutdruckes ,  Veränderungen ,  resp.  Stockungen  im  Blut- 
ern der  betreffenden  Drüsenparenchyme  selbst,  Veränderungen  des 
teiweisses,  u.  s.  w.    Was  den  Harn  anlangt,  so  ist  seine  Menge  an- 
gs  vermehi-t,  später  vermindert.    In  den  gewöhnlichen  chronischen 
"en  von  Suffocation  ist  letzteres  der  Fall;  der  Harn  enthält  häufig 
as  Eiweiss. 

Die  wenigen  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  rühren  von  Overbeck 
Senator  her.  Ersterer  (Oestr.  acad.  Sitzgsber.  1863.  B.  p.  189)  sah  bei 
tickungsanfällen,  welche  an  einem  Hund  durch  völlige  Compression  der  Trachea 
acht  wurden,  den  Harn  eiweisshaltig  und  zugleich  schwach  blutkörperchen- 
•g  werden.  —  Nach  Senator  (Virch.  Arch.  XLII ,  p.  1)  setzt  der  Körper 
weder  bei  verminderter  Sauerstoffaufuahme  weniger  Ernährungs-  und  Gewebs- 
terial  um  und  liefert  dem  entsprechend  weniger  Endproducte  des  Stoffwechsels 
arnstofif,  Kohlensäure,  Wasser  u.  s.  w.)  —  ähnlich  wie  bei  Inanition.  Oder  er 
'ert  aus  Sauerstoffmangel  nicht  die  Endproducte  des  Stoffwechsels,  sondern  • 
dger  oxydirte  Substanzen  (Harnsäure,  Xanthin,  Ilypoxantliin,  Kreatin,  Kreatinin, 
er,  Oxalsäure,  Allantoin,  Indican),  —  ähnlich  dem  ausserhalb  des  Körpers  bei 
nügendem  Luftzutritt  stattfindenden  Verbrennungsprocess.  —  S.  bewirkte  die 
noe  bis  zur  höchsten  Athemnoth  durch  feste  mechanische  Umschnürung  des 
pfes.    Er  fand  fast  in  allen  Fällen  eine  auch  objectiv  in  den  Eflfecten  des 
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Stoffwechsels  nachweisbare  Ausgleichung,  keinesfalls  eine  Herabsetzung.     Di<  f 

Stickstoffausfuhr  ist  im  ersten  Stadium  der  Respirationsstörung  niemals  erheblid  A 
vermindert,  sondern  kommt  mindestens  der  normalen  gleich.  Während  der  Athem 

noth  ist  die  Harnmenge  sehr  bedeutend ,  bis  fast  auf  das  Doppelte  der  normal«  ^ 

Menge  vermehrt.    Dies  ist  Folge  der  vermehrten  Wasserausscheidung,  nach  8,  i^' 

besonders  der  vermehrten  Wasserbildung.    Den  Hauptantheil  daran  hat  die  un'  ^ 

ausgesetzte  Thiitigkeit  der  vielen  ,  durch  das  Respirationshinderniss  in  Bewegunj  jfi 
gesetzten  Muskeln.    Die  beeinträchtigte  Athmung  hat  anfangs  wahrscheinlich  eim 

vorübergehende  Retardation  des  Stoffwechsels  zur  Folge.  —  Dauert  die  Athmung»  - 

Störung  noch  länger,  kann  sie  nicht  durch  die  Athemmuskeln ,  z.  B.  wegen  derei  1^ 

Ermüdung  ausgeglichen  werden,  tritt  Athmungsinsufficienz  ein,  so  findet  sich  neb«  gt 

Cyanose  und  gesunkener  Temperatur  Verminderung  der  Harnsecretion  l 
Aber  das  stickstoffhaltige  Körpermaterial  wird  in  der  normalen  Weise  bis  zu  dei 

normalen  Endprodiicten  umgesetzt:  also  es  findet,  wenigstens  für  gewöhnlich  ^• 

keine  Ausscheidung  weniger  hoch  oxydirter  Substanzen  statt.    Die  Abnahme  de:  ii, 

Harnmenge  schien  mehr  das  Wasser  als  die  festen  Bestandtheile  zu  betreffen.  -  jjs 
Zweimal  enthielt  der  Harn  verhältnissmässig  reichliche  Mengen  von  Harnsäure 

dies  spricht  theilweise  für  Bartels  (Arch.  f.  klin.  Med.  I,  p.  13),  welcher  nach  f 
wies  ,  dass  eine  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  einseitige  Steigerung  der  Harnsäure 

ausscheidung  Folge  einer  Athmungsinsufficienz  sei.    Ebenso  oft  enthielt  der  Han  ^ 

Zucker:  dieser  ist  schon  von  Reynoso  (Compt.  rend.  1851.  p.  606)  nachge  !t« 

wiesen.     AUantoin,  Xanthin,  Hypoxanthin  fand  S.  nicht.    Ebenso  wenig  Bin  ^ 

und  Ei  weiss.  ^  PI 

Eine  clirecte  Folge  der  oben  genannten  BlntbeschaflPenheit  einer 
seits,    der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  mechanischen  Blutstaniujf 
andererseits  ist  eine  bläuliche  Färbung  der  Haut  und  der  sieht  'i^ 
baren  Schleimhäute,  die  sog.  Cyanose.     Sie  findet  sich  überall  ii  ^ 
deutlich  ausgesprochen ,  wo  die  Gefässe  der  Obei-fläche  nahe  liegen  oda 
besonders  reichlich  sind  (Nägel  etc.).    Sie  ist  um  so  stärker,  je  grössei  ^ 
die  Blutmenge  überhaupt  und  je  reicher  das  Blut  an  rothen  Blut-  -sf 
körperchen  ist:  denn  die  dunkle  Färbung  hängt  von  den  sauerstoff- 
armen Blutkörperchen  ab.     Deshalb  ist  die  Cyanose  bei  Anämischeii 
verhältnissmässig  geringer  oder  tritt  erst  bei  sehr  intensiven  Ursachen 
ein ,  während  sie  im  Stad.  algidum  der  Cholera  (wo  das  Blut  arm  ar 
Serum,  reich  an  rothen  Blutkörperchen  ist)  sehr  hohe  Grade  erreicht  »bi 
Sie  ist  endlich  um  so  bedeutender,  je  mehr  sich  das  Blut  in  den  Capillarei 
und  Venen  anhäuft,  wie  bei  verschiedenen  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
bei  der  Cholera :  bei  ersteren  wird  weniger  Saiierstofi"  aufgenommen  und 
weniger  Kohlensäure  abgegeben ;  bei  der  Cholera  kommt  zu  der  Ent 
stehung  der  Cyanose  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  (Paralyse 
desselben)  noch  eine  örtliche  Entstehung  derselben,  indem  in  den  Oa- 
pillaren  der  betreffenden  Körperstelle  mehr  Sauerstoflf  abgegeben  und 
mehr  Kohlensäure  aufgenommen  wird  ( —  ähnhch  wie  dies  an  einem 
Glied  der  Fall  ist,  welches  z.  B.  zum  Zweck  des  Aderlasses  mit  einer 
Binde  umschnürt  wird). 

Die  Cyanose  ist  nicht ,  wie  häufig  angegeben  wird ,  durch  die  ungenügende 
Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  bedingt. 

Asphyxie  heisst  derjenige  durch  Sauerstoffmangel  zunächst  des 
Blutes ,  dann  auch  der  Gewebe  bewirkte  Zustand ,  bei  welcliera  Athem- 
und  Herzbeweguugen  und  selbst  die  vorher  vorhandenen  allgemeinen 
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luvulsioneu  aufhöreii.    Dieser  iu  der  ärztlichen  Praxis  als  aspliyc- 
^ches  Stadium  verschiedener  Luftwege-  und  Lungenkranklieiten 
erschiedene  Zustand  wird  am  häufigsten  in  den  letzten  Lebensstunden 
Larynxcroup,  ferner  bei  ausgebreiteter  Capillarbronchitis  u-  s.  w. 
dachtet.   Die  Haut,  besonders  die  des  Gesichtes,  ist  weniger  blau,  als 
[mehr  bleifarben,  und  kühl,  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  gleich- 
Is  blaugrau.    Die  früher  ängstlichen  Gesichtszüge  werden  gleichgiltig 
1  stumpf;  die  Augenlider  senken  sich;  der  Puls  wird  klein,  sehr  fre- 
ent,  unregelmässig;  die  vorher  weniger  häufigen  Athemzüge  werden 
quenter,  unvollständig,  oberflächlich.    Alle  Körperbewegungen  sind 
di.    Die  Pupillen  sind  normal  weit  oder  verengt.    Zuletzt  tritt  Schlaf- 
■ht,  Anästhesie  xmd  der  Tod  ein,  welchem  bisweilen  noch  Convulsioneu 
[•ausgehen. 

Practisch  sehr  wichtig  sind  die  Co  mpensationen,  welche  bei 
1  meisten  selbst  weniger  intensiven  Ursachen  der  SuflFocation  sofort  ein- 
;en  und  welche  ebensowohl  das  Leben  verlängern,  als  den  Zustand  bei 
iugeren  Anforderungen  an  den  Organismus  erträglicli  machen  können. 
Fällen  hingegen,  wo  die  Ursachen  der  Suffocation  rasch  eintreten  und 
hgradig  sind,  ist  der  Eintritt  dieser  Compensationen  nicht  im  Stande, 
-  Leben  zu  erhalten.  Dasselbe  ist  ferner  der  Fall  in  höheren  Graden 
Kohlenoxydvergiftuug. 

Unter  den  Compensationen  ist  die  wichtigste  die  Dyspnoe  selbst 
ihren  beiden  Arten  (s.  p.  707) :  die  frequenteren  oder  die  tieferen 
'lemzüge  gleichen  die  Nachtheile  eines  verminderten  Sauerstotfgehaltes 
atmosphärischen  Luft,  sowie  die  der  meisten  unter  1.  genannten  Ur- 
hen  der  Erstickung  aus:  denn  je  tiefer  die  Ventilation  der  Lungen  ist, 
-to  mehr  tritt  absolut  Kohlensäure  aus.  —  Eine  weitere  Compensation 
teht  in  der  Accommodation  des  Sauerstoffverbrauches  an  die  Sauer- 
ilzufuhr  und  dem  entsprechend  in  einer  Verminderung  aller  mit  Oxy- 
ionen  verbundenen  Leistungen  des  Organismus. 

Weiterhin  wirken  auf  die  meisten  der  unter  1.,  sowie  der  unter 
genannten  Ursachen  Circulationsver ander ungen  compen- 
irisch:  einerseits  die  Beschleunigung  des  Blutstromes,  indem  dadurch 
■iner  bestimmten  Zeit  mehr  Bluttheilchen  mit  der  Lungenluft  in  Be- 
irung  kommen,  was  Avahrscheinlich  eine  Vermehrung  der  Sauerstoflfauf- 
lime  und  der  Kohlensäureausscheidung  bewirkt;  andererseits  die  viel 
iifigere  Verlangsamung  des  Blutstromes ,  welche  eine  möglichst  lange 
lialtung  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  während  der  Sauerstoffver- 
iumg  des  Blutes  zur  Folge  hat.  —  Endlich  ist  wichtig  die  in  Folge  der 
rengerung  der  kleinen  Arterien  eintretende  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
ip.  die  Ausdehnung  der  Capillaren,  wodurch  die  Berührungsfläche 
ischen  Blut  und  Luft  vergrössert,  der  Druck,  unter  dem  die  Kohlen- 
iire  des  Blutes  steht,  vermehrt  wird. 

Dauert  die  Suffocation  länger  und  ist  sie  durch  Luugen-  und  Herz- 
inkheiten  bedingt,  so  entstehen  fast  stets  Erweiterungen  und  llyper- 
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trophien  bald  des  ganzen  Herzens,  bald  nur  einzelner  Herzabschnittl 
In  dieser  Beziehung  wird  besonders  die  Hypertrophie  des  normal  weit 
oder  erweiterten  rechten  Ventrikels  wichtig:  theils  wegen  Vergrösserat 
des  Blutdruckes  und  dadurch  consecutiv  erhöhten  Gasweclisels  in 
Lungenalveolen ,  theils  wegen  Verhütung  der  Stauung  in  deu  Körpe 
venen,  etc. 

NachThiry,  Ludwig  u.  A.  wachsen  durch  die  Verengerung  der  klein 
Arterien  die  Abflusswiderstände  für  das  Blut  uud  es  entsteht  so  eine  Anstauung  dl 
letzteren  in  den  grösseren  Arterien ,  ein  gesteigerter  Blutdruck :  der  vermindei 
Zufluss  zu  den  Capillaren  hat  aber  eine  verminderte  Geschwindigkeit  in  die» 
und  den  Venen  zur  F'olge.  —  Ebenso  fanden  Dogiel  und  Kowalewsky  (Are] 
f.  d.  ges.  Phys.  1870.  III,  p  489)  bei  der  Erstickung  eine  Steigerung  des  a 
riehen  Blutdruckes  und  eine  rasche  Abnahme  der  Geschwindiakeit  des  arteriell 
Blutstromes ,  um  in  der  nachfolgenden  Periode  der  Athmung  wieder  zuzunehrae 
—  Nach  Heidenhain  hingegen  nehmen  bei  Eeizung  der  vasomotorischen  Nerv( 
Blutdruck  und  Stromgesehwindigkeit  zu.  Danach  würde  allerdings  der  Sauersto 
verbrauch  und  die  Kohleusäurebildung  in  den  Geweben  steigen,  auch  die  Temper 
tur  sich  erhöhen. 

In  den  niederen  Graden  der  Kohlenoxydvergiftung  tritt  eine  Rückkehr  z 
Norm  dadurch  ein,  dass  der  noch  im  Blute  befindliche  Sauerstoff  dasKohlenosyd  ; 
Kohlensäure  oxydirt. 

Die  Frage,  wie  lauge  nach  Aufhören  der  Respiration  und  Circulati( 
noch  eine  Wiederbelebung  möglich  ist ,  hat  besonderes  practisch( 
Interesse.  Letztere  verhält  sich  verschieden  nach  der  IndividuaU 
nach  der  Ursache  der  Suffocation,  u.  s.  w.  Jedoch  lassen  sich  allgemeii 
Verhältnisse  nicht  angeben. 

Die  verminderte  Zufuhr  von  Sauerstoff  wird  von  scheintodt  g 
borenen  Menschen  und  Thieren,  (von  winterschlafenden  Thieren,)  vö 
Menschen  im  Zustande  der  Ohnmacht,  von  Chloroformirten  länger  ei  i_ 
tragen,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Nach  Tardieu  kann  ein  Hund  nach  fast  4  Minuten  Erstickungsdauer,  dnrc  h 
mechanische  Verstopfung  der  Trachea,  ohne  künstliche  Mittel  weiter  leben,  wäl  ik 
rend  bei  der  Ertränkung  1V2  Min.  tödtlich  sind  (weil  Wasser  in  die  Lungen  eil 
dringt).  —  Das  Herz  bedarf  zu  seiner  Thätigkeit  sauerstoffhaltiges  Blut,  aber  nicl 
in  jedem  Moment ,  da  es  immer  mit  einer  gewissen  Menge  von  Sauerstoff  gelade  ] 
ist;  daher  erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Herzbewegungen  z.  B.  bei  mechani» 
erstickten  Hunden  noch  bis  drei  Minuten  und  darüber  nach  der  letzten  Kespirationi 
anstrengung  fortdauern  können  (Tardieu). 

Einzelne  Arten  auch  der  acuten  Suffocation  bieten  maunigfjiche  AI 
weichungen  von  der  obigen  Scliilderung  dar.    Wir  führen  nur  einige  dej| 
bekannteren  und  wichtigeren  an. 

Bei  der  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  sind  ausser  dei 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Erstickung  noch  die  specifisch  giftigej 
Einwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus ,  besonders  das  Gehirn,  vor 
banden:  häufig  Bewusstlosigkeit,  schwere  Erscheinungen  seitens  dei 
Seh-  und  Ilörorgane,  häufig  Erbrechen,  ziemlich  häufig  Durchfall,  u.  s.wj 
Ausserdem  finden  hier  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  stat 
in  der  Weise,  dass  bei  gleicher  Vergiftung  mehrerer  Personen  eine  odej 
mehrere  sterben,  von  den  Uebrigen  die  Einen  schwere,  die  Anderen  leicht^ 
Intoxicationserscheinungen  darbieten. 
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Nach  Tranbe  (Verh.  d.  Berl.  med.  Ges.  1866.  I.  Ges.  Beitr.  1871.  I, 
392)  wirkt  das  Kohlenoxyd  in  doppelter  Weise  schädlich:  einmal  dadurch,  dass 
-  die  Sauerstoffzufiihr  zum  exspiratorischen  Nervensystem  vermindert;  dann  da- 
irch,  dass  es  in  Verbindung  mit  dem  Hämoglobin  eine  Giftsubstanz  bildet,  welche 
regend  und  lähmend  auf  die  Nervencentren  wirkt.  Das  Kohlenoxj'd  wirkt  erregend 
if  das  Hemmungsnervensystem  des  Herzens:  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
der  ersten  Zeit  der  Intoxication  ist  ein  Product  dieser  Wirkung.  Es  wirkt  er- 
^jend  auf  das  Gentrum  des  vasomotorischen  Nervensystems:  die  Vermehrung  der 
ilsfrequenz,  welche  der  primären  Pulsverlangsamung  vorhergeht,  ist  ein  Product 
^ser  Wirkung.  Es  wirkt  schwächend  auf  den  Herzmuskel :  die  Erniedrigung  des 
ruckes  im  Beginn  der  Intoxication  ist  die  Folge.  —  Nach  Klebs  (Virch.  Arch. 
Xll,  p.  450)  findet  sich  eine  Atonie  der  Gefässwände,  in  Folge  davon  Sinken  des 
lutdruckes  und  Verlangsamung  der  Circulation,  schliesslich  Herzlähmung;  ferner 
le  Atonie  des  grössten  Theiles  der  mit  glatten  Muskeln  versehenen  Gebilde  (Iris, 
agen,  Darm,  Harnblase).  —  Dasselbe  fand  Pokrowsky  (Ib.  XXX,  p.  525).  — 
fergl.  auch  Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst.  1866. 

Die  Vergiftung  durch  Kohlensäure  gibt  ausser  den  Er- 
iäckungserscheinungen  weniger  sichere  Anhaltspunkte  zur  Bestimmung 
tes  Giftes  als  die  durch  Kohlenoxyd. 

Der  Ertränkungstod  ist  nach  Symptomen  u.  s.  w.  aus  einer 
eeihe  von  Experimenten  bekannt. 

Nach  Falk's  (Virch.  Arch.  1869.  XLVII,  p.  39)  Experimenten  darüber 
'Cht,  sobald  das  Thier  ins  Wasser  kommt,  die  Athmung  still  ( —  theils  psychischer 
)organg,  theils  Folge  der  Reizung  gewisser  Hautnervengruppen).  — Darauf  (2.  Sta- 
Eum)  tritt  eine  fast  normale  Inspiration  ein,  worauf  eine  kräftige  Exspiration  folgt; 
nnn  wieder  eine  tiefe  Inspiration  und  eine  gleiche  Exspiration ;  dann  immer  tiefere 
-spirationen,  aber  immer  weniger  kräftige  Exspirationen;  die  Athmungspausen 
srden  immer  länger,  bis  jede  Athmungsbewegung  aufhört.  Dieser  Stillstand  ist 
olge  der  Lähmung  des  Respirationscentrums.  Dabei  ist  die  Glottis  nicht  geschlos- 
m.  —  Im  3. ,  asphyctischen  Stadium,  zeigt  sich  starke  Pupillenerweiterung  und 
i'iophthalmus ;  es  finden  sich  keine  Athembewegungen ,  kein  Bewusstsein ,  keine 
"3flexerregbarkeit.  Dann  kommen  einige  sehr  mühsame  Inspirationen  und  ober- 
JChliche  kurze  Exspirationen.  —  Im  4.  Stadium  wird  die  Pupille  wieder  enger, 
!r  E.xophtlialmus  verschwindet;  das  Herz  steht  still. 

Der  Leichenbefund  ergibt  in  reinen  Fällen  gewöhnlicher 
iiffocation  ausser  der  genannten  Beschaffenlieit  des  Blutes  einen  reich- 
;bhen  Gehalt  desselben  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungen  und  Körper- 
Bnen  und  demzufolge  meist  auch  eine  starke  Capillarhyperämie  der 
tungen  selbst,  der  Luftwege,  der  Kopf-  und  Bauchorgane ,  besonders  der 

Itlei-en.  In  den  serösen  Häuten ,  besonders  in  Pleura  und  Pericardium, 
Oden  sich  oft  frische  kleine  Hämorrhagien :  sie  sind  Folge  der  Dyspnoe 
od  des  erhöhten  arteriellen  Druckes.  Das  linke  Herz  ist  stets  leer, 
•enn  der  Erstickungstod  rascli  erfolgt;  anderenfalls  enthält  es  mehr 
der  weniger  Blut.  Die  Luftwege  enthalten  häufig  schaumige,  nicht 
Wien  mit  Blut  vermischte  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge.  Die  Lungen 
Ibst  sind  voluminös  in  Folge  theils  der  Hyperämie,  theils  der  serösen 
tiltration. 

Bei  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  ist  das  Blut  fast  stets  hellroth 
Unkel  nur  dann,  wenn  jenes  ganz  oder  zum  Theil  in  Kohlensäure  um- 
wandelt ist) ;  die  Haut  zeigt  verschieden  grosse  und  zahlreiche  hell- 
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rothe  Flecke.  —  Ausserdem  finden  sich  hier  gleiche  parenchymatö 
Trübungen  der  Muskeln,  der  grossen  Drüsen  u.  s.  w.  wie  bei  den  meist« 
anderen  Vergiftungen. 

Beim  Tod  durch  Ertrinken  findet  man  Ertränkungsflüssigkeit  in  d 
Luftwegen  und  Lungenbläschen ;  nur  ein  kleiner  Theil  der  hier  befinl 
liehen  Flüssigkeit  ist  Blutserum.     Die   erstere  Flüssigkeit   ist  zi 
kleineren  Theil  schon  vor  der  Agone,  grösstentheils  erst  in  dieser  in 
betrefi'enden  Höhlen  eingetreten;  nach  Versuchen  sollen  im  letzten  asph; 
tischen  Stadium  besonders  tiefe  Inspirationen  und  schwache  ExspLrationi 
eintreten.  —  Bisweilen  tritt  der  Ertrinkungstod  sehr  rasch  ein,  ohne 
tiefere  Inspirationen  vor  der  Agone  erfolgen,  und  dann  dringt  kei 
Flüssigkeit  von  aussen  ein  (sog.  apoplectischer  Ertrinkungstod). 


XIII.   Urämie,  Harnvergiftung. 

(Febris  urinosa.    Typhus  urinosus.  ürodialysis.) 

Bright,  Rep.  of  med.  cas.  1827.  — Chiistison,  On  gran.  degen. 
kidneys.  1829.  Uebers.  1841.  —  Bernard  u.  Barreswil.  Arch.  gen.  184 
XIII.  p.  449.  —  Stanniusu.  Scheven,  Arch.  f .  phys.  Heilk.  1850.  IX,  p.  20 
—  Frerichs,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1851.  X.  p.  399.  —  Die  Bright'sche  Nier 
krkht.  1851.  —  Schottin,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1852.  XI,  p.  88.   1853.  5 
p.  170.  —  Vogel,  Virch.  Path.  1854.  I,  p.  448,  —  Stokvis,  Nederl.  Tjdsol 
1860.  IV,  p.  513.  —  Hammond,  Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861 
Traube,  Med.  Centralz.  1861.  No.  103.  — Berl.  klin.  Wschr.  1867.  No.  47 
Oppler,  Virch.  Arch.  1861.  XXI,  p.  260.  —  Petroff,  Virch.  Arch.  186 
XXV,  p.  91.  —  Rosenstein,  Die  Path.  u.  Ther.  d.  Nierenkrkh.  1863.  2.  AvW' 
1870.  —  Ph.  Münk,  Berl.  klin.  Wschr.  1864.  No.  11.  —  Kühne  u.  Strauc 
Med.  Ctrlbl.  1864.  No.  36  u.  37.  —  Perls,  Königsb.  med.  Jahrb.  1864. 
p.  56.  — Zalesky,  Unters,  üb.  d.  uräm.  Process  etc.  1865.  —  Meissne 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  1866.  XXVI,  p.  225.  —  Voit,  Ber.  d.  Bayerischen  A 
1867.  I,  p.364.  —  Ztschr.  f.  Biol.  1868.  IV,  p.  77.  —  Bartels,  In  Volkm.'s  kli  ^ 
Vortr.  1871.  No.  25.  —  Hampeln,  Dorp.  med.  Z.  IV,  p.  105. 
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Urämie  nennt  man  einen,  meist  unter  typhusähulichen  Symptome 
nicht  selten  mit  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit,  Schlafsucht,  Con\nilsion( 
u.  s,  w.  verlaufenden,  meist  acuten  Zustand,  welcher  vorzugsweise  bei  d 
diffusen  Nephritis  (Morbus  Brightii)  in  Folge  gestörter  Nierenthätigkei 
besonders  des  Zurückgehaltenseins  von  Harn ,  und  zwar  wahrscheinli( 
aller  Harnbestandtheile,  besonders  des  Harnstoffes,  aber  auch  der  Har 
säure,  des  Kreatinins,  der  Extracte  im  Blute  entsteht. 

Die  obige  Ansicht  stützt  sich  theils  auf  den  klinischen  und  P»*? 
logisch  -  anatomischen  Befund ,  theils  auf  zahlreiche  Experimente,  wobi 
den  Thieren  beide  Nieren  ausgeschnitten  oder  beide  üreteren  uiiterbui 
den  wurden.  Das  Resultat  dieser  Versuche  waren  Erscheinungen  gleic» 
denen  der  Urämie  des  Menschen  und  der  Tod.  Im  Blute  und  in  mehr 
ren  Geweben,  besonders  den  Muskeln,  fand  sich  der  Harnstoff,  aber  auc 
eine  Reihe  anderer  Substanzen  (Extractivstoffe ,  Kalisalze,  —  Kreaii  - 
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jeträchtlich  vermehrt:  nach  Manchen  bei  beiderlei  Operationen,  nach 
\jideren  nur  bei  Unterbindung  der  Ureteren.  In  den  Geweben  kamen 
"erner  Substanzen  vor,  welche  sich  normal  nicht  darin  finden ,  namentlich 
lolche,  welche,  wie  das  Kreatin,  als  physiologische  Endproducte  der 
Eiweisszersetzung  betrachtet  werden  müssen. 

Das  normale  Blut  enthält  auf  100  Gm.  16—20  Mgrm.,  das  urämische  40  bis 
>0  und  noch  mehr  Harnstoff.  Ferner  findet  sich  in  letzterem  eine  Vermehrung 
»er  Extractivstoffe.  —  Meissner  fand  auch  reichliche  Bernsteinsäure  darin.  — 
i&oh  beiderseitiger  Nephrotomie  oder  nach  gleicher  Ureterenunterbindung  wnrde 
ma  Verschiedenen  der  Harnstoff  des  Blutes  beträchtlich  vermehrt  gefunden.  Bei 
kTiieren,  welche  erbrechen  (Hunde),  war  dies  nicht  constant.  Ferner  wurde  Harn- 
ttoff  in  der  Leber,  im  Gehirn  und  in  den  Muskeln,  also  in  Organen  gefunden,  wo 
r  wahrscheinlich  normalerweise,  die  Leber  ausgenommen  (Meissner),  nicht 
lOrkommt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Kenntniss  der  Urämie  bestand  die  Ansicht,  dass  der 
iarn  in  toto  Ursache  der  Krankheit  sei :  sobald  derselbe  nicht  durch  die  Nieren 
asgeschieden  werden  könne ,  geschähe  dies  vicariirend  durch  Magen  und  Darm, 
mrch  zufällig  vorhandene  Wunden  und  Geschwüre  u.  s.  w. ,  es  finde  eine  Art 
tetastase  statt.  Injectionen  von  Harn  in  die  Gefässe  brachten  ähnliche  Symptome 
srvor,  wenn  der  Harn  nicht  filtrirt  war;  war  er  filtrirt  oder  wurde  blos  Harnstoff 
ijicirt  (dieser  galt  als  besonders  schädlich),  so  war  er  ohne  Wirkung,  da  die  Nie- 
Bn  denselben  zu  rasch  excernirten  (Vauquelin  und  Segalas).  Nach  Injectio- 
en  von  reinem  Harnstoff  wollten  zwar  H aram on  d  und  Gal  1  o i  s  Urämie  gesehen 
iben ;  die  grosse  Mehrzahl  der  Experimentatoren  aber  (Stannius,  Frerichs, 
coppe-Oppler,  Petroff,  Münk)  sahen  dies  nicht ,  ausser  weun  sehr  bedeu- 
mde  Mengen  injicirt  wurden.  Letzteres  ist  auch  in  den  neueren  Untersuchungen 
i.n  Falck  (D.  Kl.  1871.  No.  41  ff.)  und  Goemann  (Meissner,  Z.  f.  rat.  Med. 

XXVL  p.  241)  der  Fall.  Auch  fanden  0.  Rees,  Bright  u.  A.  das  Blut  sehr 
ijrnstoffreich ,  ohne  dass  Urämie  vorhanden  war.  (Vergl.  auch  unten  die  Fütte- 
'•ngsversuche  von  Yoit.) 

Frerichs  hält  nicht  die  einfache  Retention  der  Harubestandtheile ,  nament- 
bh  des  Harnstoffes,  für  Ursache  der  Urämie,  sondern  nach  ihm  muss  der  im  Blute 
■^gesammelte  Harnstoff  sich  innerhalb  des  Gefässsystemes  durch  einen  Ferment- 
r-rper  in  kohlensaures  Ammoniak  umwandeln ,  um  Urämie  hervorzurufen :  denn 
mache  dieses,  ins  Blut  injicirt ,  den  urämischen  sehr  ähnliche  Symptome ,  und 
finde  sich  im  Blute  Urämischer,  sowohl  bei  Kranken  als  bei  nephrotomirten 
lieren,  dieses  Salz,  fehle  aber  im  gesunden  Blute.  —  Diese  Theorie  wurde 
'Shrere  Jahre  allgemein  acceptirt.    Aber  schon  1853  wies  Schottin  nach,  dass 
Choleratyphoid  reiner  Harnstoff  (nicht  kohlensaures  Ammoniak)  auf  der  Haut 
Id  in  Secreten  neben  urämischen  Erscheinungen  vorkommt.    Ferner  wies  Sch. 
ch ,  das.s  gleiche  Erscheinungen  auch  nach  Injection  anderer  Substanzen,  z.  B. 
inkohlens.  Natron,  schwefeis,  Salzen,  eintreten  (—  was  neuere  Untersucher,  wie 
5troff,  Zülzer  u.  A.  leugnen).    Weiterhin  leugnen  Hoppe-Oppler,  sowie 
rank,  Voit,  die  Gleichheit  der  durch  kohlensaures  Ammoniak  hervorgebrachten 
la  der  urämischen  Erscheinungen.    (Petroff  hingegen  sah  nach  Injection  von 
inlensanrem  Ammoniak  und  Exstirpation  der  Nieren  Anfälle  ganz  ähnlich  den 
^mischen.)  —  Auch  der  zweite  Punct  der  Freri  chs'schen  Theorie  wurde  ange- 
len.    Hoppe-Oppler  fanden  im  Blute  urämischer  Kranker,  wie  nephroto- 
irter  Thiere  nur  Harnstoff,  vermissten  aber  das  kohlensaure  Ammoniak.  Letzteres 
Matigen  auch  Kühne-Strauch,  sowie  Z  al  e  s  k  y.    (P  e  tr  o  ff  hingegen  will 
nach  Nephrotomie  gefunden  haben.)  Ob  es  auch  bei  Urämie  Kranker  vorkommt, 
zweifelhaft.    Neuerdings  fanden  es  Spiegelberg  und  G  sch  ei  dien  im  Blute 
er  Eclamptischen. 

Während  nach  Frerichs  das  kohlensaure  Ammoniak  innerhalb  des  Blutes 
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entsteht,  wird  nach  Bernard,  Stannius,  Treitzu.  A.  der  Harnstoff  iune 
halb  des  Magens  und  Darraes  durch  das  hier  vorhandene  Harnstoff ferraent  zersetz 
in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt  und  erst  von  da  aus  würde  Ammonl 
ins  Blut  aufgenommen.  Auch  Voit  wies  nach  ,  dass  nur  im  Darnicanal  eine  U< 
Setzung  des  Harnstoffes  in  kohlensaures  Ammoniak  entsteht :  der  Darrainhalt 
mischer  Thiere  sowie  das  vor  dem  Tode  Erbrochene  reagirt  oft  alkaliscli  und  d^ 
Harnstofif  verschwindet  daraus. 

Sonach  ist  die  Fr eri chs'sche  Hypothese  entweder  unrichtig ,  oder  erklä: 
wenigstens  nicht  alle  Fälle.  Denn  1)  gleichen  die  nach  Injection  von  kohlensaure 
Ammoniak  eintretenden  Symptome  den  urämischen  nicht  vollständig:  —  2)  ist  nicl 
erwiesen ,    dass  das  Blut   urämischer  Thiere   kohlensaures  Ammoniak  enth: 
(Strauch-Kühne);  es  geht  der  Harnstoff  im  Körper  überhaupt  nicht  so  leicht 
kohlensaures  Ammoniak  über.    Voit  suchte  in  der  Athemluft  von  Thieren  nai 
Nephrotomie  oder  Unterbindung  der  Ureteren  vergeblich  nach  kohlensaurem  Ai 
moniak ;  —  3)  ist  unerwiesen ,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  blos  durch  Ze 
Setzung  des  Harnstoffes  entsteht.  Voit  konnte  bei  Fütterung  gesunder  Thiere  dam 
diesen  im  Harn  vollständig  nachweisen ; —  4)  fand  Schottin  auch  einen  hohen  Kref 
tiningehalt  des  Blutes  bei  Urämie  und  hebt  dessen  Ausscheidung  durch  den  Hai  ^ 
in  günstigen  B^ällen  hervor;  in  ungünstigen  Fällen  würde  sich  das  Kroatin  ui 
Kreatinin  in  den  Körperflüssigkeiten  ansammeln  müssen.   Sch.  glaubt,  das  Wesi 
der  Urämie  bestehe  in  dem  allgemeinen  und  speciell  in  den  Muskeln  gestörten  Stol 
Wechsel;  —  5)  spricht  gegen  Frerichs  die  klinische  Beobachtung:  bisweil« 
treten  bei  normaler  Harnmenge  und  nur  verringerter  Harnstoflfausscheidung,  bi 
weilen  bei  relativ  gleichbleibender  Harn-  und  Harnstofifausscheidung,  bisweilen  em  ^. 
lieh  bei  reichlicher  Ausscheidung  von  Harn  und  Harnstoff  urämische  Erscheinungi* ' 
ein  ,  während  andererseits  bei  langdauernder  completer  Anurie  dieselben  ausbh 
ben  können  (Beobachtungen  von  Christison,  Liebermeister,  Bierme 
Rosenstein  u.  A.). 

Rosenstein  (Virch.  Arch.  1873.  LVI.  p.  383)  schliesst  aus Thie.rversuchc  (,» 
u.  s.  w.,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak,  in  gehöriger  Menge  ins  Blut  gebrach 
immer  nur  einen  und  denselben  Complex  von  Erscheinungen ,  den  der  Epileps; 
hervorrufen  kann  ( —  wahrscheinlich  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nervensnl 
stanz  des  cerebralen  Krarapfcentrums),  während  das  die  Urämie  bewirkende  Agei 
sowohl  die  Erscheinungen  der  Epilepsie ,  als  auch  allein  die  des  Coma,  der  Konvn 
sionen  und  der  Delirien  producirt.  Aber  selbst  wenn  das  urämische  Krankheitsbii 
dem  der  Ammoniakvergiftung  gleicht  und  selbst  wenn  Ammoniak  im  Blute  gefundc 
wird,  ist  jenes  nicht  von  diesem  abhängig,  weil  dieselben  Erscheinungen  beim  Mensche 
vorkommen,  ohne  dass  man  Ammoniak  im  Blute  findet,  und  weil  bei  Thierversnchc 
kein  Verhältniss  zwischen  der  Intensität  der  urämischen  Erscheinungen  imd  d< 
Menge  des  gefundenen  Ammoniak  besteht. 

Diesen  chemischen  Hypothesen  hat  Traube,  früher  zum  Theil  schon  Owe 
Rees,  eine  physicalische  entgegenstellt.  Bei  Morbus  Brightii  ist  nach  ihm 
Blutserum  verdünnt  und  zu  Transsudaten  disponirt ;  gleichzeitig  findet  sich  Hypei 
trophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  der  abnorm  hohen  Spannung  des  Aortet 
Systems  (Härte  des  Pulses  etc.).  Steigert  sich  aus  irgend  einer  Ursache  plötelir" 
die  Verdünnung  des  Serums  oder  die  Spannung  der  Arterien,  so  entsteht  Oede 
undAnämie  desGehirnes  und  in  Folge  davon  der  Syraptomencomplex  d 
Urämie.  Wird  nur  das  Grosshirn  ödematös  und  anämisch,  so  entsteht  einfachi 
Coma;  wird  zugleich  auch  das  Mittelhirn  anämisch,  so  entstehen  auch  Gonvulsionei 
wird  nur  letzteres  anämisch,  so  entstehen  nur  Convulsionen.  —  Münk  fand  nac 
Nephrotomie  das  Gehirn  ödematös,  die  Gyri  abgeplattet.  Er  versuchte  diese  Hyp« 
these,  welche  Voit  u.  A.  verwerfen,  noch  experimentell  zu  stützen.  Wenn« 
Hunden  die  Ureteren  und  dann  die  eine  Vena  jugularis  unterband  und  hier« 
Wasser  in  die  Carotis  injicirte,  so  traten  den  urämischen  ähnliche  sehr  l'eft>&eUOi 
vulsionen  und  Coma  ein ;  das  Gehirn  war  meist  anämisch  und  ödematös.  ^^^^^^ 
stellten  sich  die  urämischen  Erscheinungen  gar  nicht  oder  sehr  spät  ein,  wenn  n 


r 


721 


Ii  Jnterbindung  der  Ureteren  oder  Exstirpation  der  Nieren  u.  s.  w.  die  Carotiden 
mterbunden  wurden.  —  Eosenstein  (Monatsschr.  f.  Gebrtsk.  XXIII,  p.  413) 
;rkl:irt  die  Eclampsie  in  gleicher  Weise.  EbensoOtto  (Beitr.  z.  L.  v.  d.  Eclampsie. 
Oorpat.  1866).  —  NachE.  Bidder  (Holst.  Gynäk.  Beitr.  1867.  II.)  aber  erzeugen 
iiVasserinfnsionen  erst  dann  Convulsionen  und  Coma,  wenn  der  normale  Seitendruck 
am  das  4  — Sfache  gesteigert  wird.  Selbst  der  Seitendruck  entsprechend  einer 
^necksilbersäule  von  500—700  Mm.  wurde  gut  vertragen,  wenn  B.  statt  Wasser 
Blutserum  infundirte.  —  Auch  fanden  Voitu.  A.  sowie  viele  pathologische  Ana- 
»omeu  das  Gehirn  nephrotomirter  Thiere  und  urämischer  Menschen  nicht  wasser- 
«altiger  als  normal. 

Am  wahrscheinlichsten  bleibt  es,  dass  alle  oder  fast  alle  Harnbestandtheile 
pei  verhinderter  Ausscheidung  Urämie  hervorrufen. 

0  p  p  1  e  r  fand  nach  Exstirpation  der  Nieren  oder  nach  Unterbindung  beider 
•Jreteren  mit  nachheriger  Injection  von  Harnstoff  eine  enorme  Vermehrung  der 
ixtractivstoflfe  des  Blutes  und  einen  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  und 
ueucin.  Nach  ihm  entstehen  in  Folge  aufgehobener  Nierenfunction  in  den  Muskeln 
fiersetzungsproducte  in  abnormer  Menge  und  häufen  sich  an.  Diese  entstehen 
ahrscheinlich  auch  in  Gehirn  und  Rücijenmark ,  und  sind  der  Grund  der  Urämie. 

Dass  nicht  die  Zurückhaltung  des  Harnstoffes  allein  die  Ursache  der  Urämie 
nt,  machen  auch  die  Versuche  Zalesky'san  Vögeln  und  Schlangen  wahrschein- 
:ch:  beiderlei  Thiere,  die  bekanntlich  keinen  Harnstoff  ausscheiden,  zeigten  sowohl 
lach  Nephrotomie  als  nach  üreterenunterbindung  deutlich  urämische  Erscheinungen. 
—  Nach  Meissner  bewirkt  Harnstoff,  Kaninchen  ins  Blut  injicirt,  erst  in  Dosen 
on  1 — 2  Grm.  comatöse  Erscheinungen.  Kreatin  ins  Blut  eingespritzt  ist  wirkungs- 
9S  und  wird  sehr  rasch  durch  die  Nieren  abgeschieden.  Kreatinin  bewirkt  grosse 
xattigkeit,  Zuckungen  bei  Bewegungsversuchen. 

V  0  i  t  widerlegt  alle  früheren  chemischen  und  die  physicalische  Hypothese  der 
r  rämie  und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  dieselbe  nicht  blos  bei  Retention  desHarn- 
ofifes,  sondern  auch  der  Harnsäure,  der  Kalisalze  und  anderer  Harnbestandtheile 
ntstehe,  dass  dabei  alle  nicht  gasförmigen  Zersetzungsproducte ,  und  zwar  nicht 
ijr  im  Blute,  sondern  auch  in  den  Organen  zurückgehalten  werden;  dass  die 
7 echselwirkungen  zwischen  dem  Blute  und  den  kleinsten  Organtheilen  nicht  mehr 
iattfinden  können,  sobald  die  bei  der  Ernährung  u.  s.  w.  entstehenden  Zersetzungs- 
•oducte  nicht  weggeschafft  werden.  (Vergl.  auch  Paris,  1.  c.)  —  Volt  stützt 
iese  Ansicht  auf  Experimente  auThieren  und  auf  vorausgegangene  Untersuchungen 
ber  die  Beziehungen  des  Kreatins  und  Kreatinins  zum  Harnstoff  im  Thierkörper, 
■er  frische  normale  Muskel  enthält  Kreatin ,  Spuren  von  Kreatinin ,  aber  keinen 
arnstoff  (wie  Zalesky  annimmt).  Wohl  aber  findet  sich  letzterer  in  den  Mus- 
ißln  nephrotomirter  Hunde  in  ansehnlicher  Menge:  0,12—0,14,  selbst  0,63o/o. 
mter  normalen  Verhältnissen  entsteht  der  Harnstoff  in  den  Organen ,  besonders 
3n  Muskeln  ;  Kreatin  und  Kreatinin  werden  nicht  in  Harnstoff  übergeführt.  Ent- 
igen Anderen  fand  V.  nach  Nephrotomie,  wenn  die  Thiere  die  Operation  so  lange 
oerlebten  wie  die  mit  unterbundenen  Ureteren  und  wenn  der  Harnstoff  nicht  durch 
ödere  Organe  entfernt  wurde,  ebenso  viel  Harnstoff  im  Blute  (gleich  Meissner, 
ach  welchem  das  Fehlen  des  Harnstoffes  Folge  seiner  Ausscheidung  durch  Er- 
echen  ist,  das  bei  Hunden  stets  eintritt)  und  in  den  Organen,  als  nach  blosser 
reterenunterbindung  (entgegen  Zalesky);  bei  beiden  Operationen  bestand  kein 
interschied  im  Kreatingehalt  der  Muskeln  (entgegen  Zalesky,  welcher  nach 
ephrotomie  stets  mehr  Kreatin  in  den  Muskeln  fand,  als  nach  Unterbindung  der 
reteren).  —  Nach  Voit  kann  man  kleinen  Hunden  grosse  Harnstoffmengen  füttern, 
ine  auffallende  Erscheinungen  an  ihnen  zu  bemerken,  wenn  sie  Wasser  aufnehmen 
innen:  der  Harnstoff  braucht  nehmlich,  ähnlich  wie  die  Neutralsalze ,  eine  ge- 
•isse  Menge  von  Wasser  zu  seiner  Ausscheidung.  Wird  aber  die  Ausscheidung 
■^B  Harnstoffes  durch  Wasserentziehung  gehindert,  so  tritt  ein  Sturm  der  heftigsten 
■mischen  Erscheinungen  auf. 

■W'agner,  allgem.  Pathologie.  0.  Auü.  40 
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Ursacheder  Urämie 

können  alle  Nierenkrankheiten  sein ,  welche  die  S  e  c  r  e  t  i  o  n  des  Harne 
mehr  oder  weniger  vollständig  aufheben:  also  die  Entzündungen  de; 
Nierengewebes,  sowohl  die  abscedirenden ,  als  besonders  die  verschiedi 
nen  sog.  albuminösen  Infiltrationen,  welche  man  als  diffuse  Nephritis  ode: 
Morbus  Brightii  bezeichnet,  sowohl  die  primären  als  die  secundären. 
Eine  weitere  Ursache  bilden  alle  diejenigen  Affectionen,  welche  die  Ex 
cretion  des  Harnes  vermindern  oder  ganz  aufheben,  mögen  sie  ihn 
Grund  in  Krankheiten  der  Harnwege  oder  deren  Umgebung  haben :  H; 
dronephrose,  Pyelitis,  Cystitis,  Harnröhrenstrictur,  Prostataleiden,  Ha 
blasenlähmung  u.  s.  w. 

Urämie  kommt  viel  häufiger  bei  der  granuürten  Niere,  als  bei  der  chronische 
entzündlichen  Nierenschwellung  (sog.  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii)  vor:  de| 
spärlich  abgesonderte  Harn  letzterer  Nieren  enthält  einen  viel  höheren  Procentg( 
halt  an  Harnstoff  als  der  reichliche  wässerige  Harn  ersterer  (Bartels).  Sehl 
selten  findet  sich  Urämie  bei  Specknieren.  —  Bei  der  asiatischen  Cholera  hört  in 
asphyctischen  oder  algiden  Stadium  die  Harnsecretion  ganz  auf  (in  Folge  des  ver 
minderten  Blutdruckes) ;  im  Stadium  der  Keaction  und  im  Choleratyphoid  ist  de 
Harn  eiweisshaltig ,  arm  an  Harnstoff  u.  s.  w.  (Letzterenfalls  in  Folge  der  crop 
pösen  Nephritis  resp.  der  grossen  Wasserverluste  durch  den  Darm). 

Aus  zahlreichen  pathologisch -anatomischen  Befunden  geht  hervor,  dassn 
den  Fällen  von  Urämie  immer  beide  Nieren,  meist  in  gleich  hohem,  seltener  in  ver 
schiedenem  Grade  erkrankt  waren :  ist  bei  schwerer  Erkrankung  einer  Niere  di( 
andere  normal,  so  treten  keine  Störungen  in  der  Harnausscheidung  ein.  Eosen 
stein  (Med.  Ctrlbl.  1871.  No.  23)  fand  nach  Exstirpation  einer  Niere  die  Harn 
stoflfausscheidung  in  den  beiden  der  Operation  folgenden  Tagen  ebenso,  wie  vor  de: 
Operation. 

Warum  bei  den  genannten  Krankheiten  unter  anscheinend  gleichei  P 
Bedingungen  Urämie  bald  eintritt,  bald  fehlt,  wamm  öfter  bei  selbs'  8ii 
tagelanger  Anurie ,  ohne  gleichzeitiges  Erbrechen  oder  Durchfall ,  keine 
Urämie  eintrat,  ist  nicht  bekannt.    Im  Allgemeinen  entsteht  die  Urämie 
um  so  leichter,  je  plötzlicher  und  je  vollständiger  die  Se-  oder  Excretioi  h 
des  Harnes  aufgehoben  wird,  sowie  ferner  je  kräftiger  die  Individuen  voi  iJ§ 
dem  Befallenwerden  von  der  betreffenden  Krankheit  waren  (Cholera, 
Scharlach),  je  mehr  endlich  ihr  Körper  mit  excrementitielleu  Stoffen  über- 
laden war  (bei  Ki-ankheiten  mit  hohem  Fieber ,  Pyämie  u.  s.  w.).  - 
Allgemeinen  befördert  das  Fehlen  der  Wassersucht  beim  Morbus  Brightii 
den  Eintritt  der  Urämie :  vielleicht  deshalb ,  weil  durch  die  hydropische 
Flüssigkeit,  welche  gewöhnlich  reiclier  an  Harnstoff  ist  als  das  Blut ,  ein 
gi'osser  Theil  dieses  Stoffes  aus  dem  Kreislauf  entfernt  wird.  —  Urämie 
entsteht  niemals,  so  lange  hochgradige  Wassersucht  vorhanden  ist, 
kommt  aber  bisweilen  vor,  wenn  letztere  plötzlich  verschwindet,  spontan 
oder  durch  Medicamente,  heisse  Bäder. 

Bartels  hält  die  schnell  eintretende  Vermischung  des  Blutes  mit  Producten 
der  regressiven  Metamorphose,  wie  solche  in  der  hydropischen  Flüssigkeit  enthalten 
sind,  für  Ursache  der  Urämie,  .  , 

In  der  Choleraurämie  ist  bei  dem  enormen  Wasserverlust  und  der  ^'i^'e"^^ 
liegenden  Ilerzthätigkeit  die  Spannung  im  Gefässsystem  herabgesetzt.  So  wird  de 
Blute  nicht  blos  Wasser  entzogen ,  sondern  dasselbe  auch  mit  Harnstoff,  ans  ae  j»  ^ 
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^,  ieweben  resorbirt,  überschwemmt.  (Kaup  und  Jürgen sen.  Arch.  f.  klin, 
p  Lea.  VI.  p.  55.) 

H  Der  Eiüü-itt  urämischer  Symptome  wird  durch  Ausscheidung  des 
Mai-nstoffes  und  der  übrigen  Harnbestandtheile  in  den  Magen  und  Darm 
tunter  Erbrechen  und  Durchfall),  vielleicht  auch  auf  die  Haut,  verhütet. 
l,..n  /ff'^  M  Mar  eh  and,  Lehmann  u.  A.  fanden  nach  der  Nephrotomie 
'arnstoff  im  Magen;  Bernard,  Stanniusu.A.  fanden  kohlensaures  Ammoniak 
ij  ann.    Im  Erbrochenen  fand  Voit  einmal  1,23  Grm.  Harnstoff. 

'      Die  Symptome  der  Urämie 

md  gewöhnlich  nicht  so  charakteristisch,  dass  ohne  Kenntniss  der  vor- 
andenen  Störung  der  Se-  oder  Excretion  des  Harnes  eine  Diagnose  mög- 
jch  wäre.  Die  H  a  r  n  s  e  -  resp.  -  e  x  c  r  e  t  i  o  n  ist  gewöhnlich  vermindert, 
blbst  ganz  unterdrückt,  selten  normal ,  noch  seltener  relativ  vermehrt 
^  5  nach  der  speciellen  Ursache  zeigt  der  Harn  eine  verschiedene  Be- 
hhaffenheit :  am  häufigsten  ist  er  eiweisshaltig ;  sein  Harnstofifgehalt  ist 
eeist  vermindert  (statt  etwa  30  grm.  in  24  Stunden  10—7  grm.)  selten 
turmal,  sehr  selten  vermehrt.  ' 

Aus  dem  verminderten  Harnstoflfgehalt  des  Harnes  ist  nicht  ohne  Weiteres 
we  Barnstoffretention  anzunehmen.  Da  die  betreffenden  Kranken  fast  stets  anä- 
.sch  smd,  findet  vielleicht  eine  verminderte  Harnstoflfp r o d u c t i o n  statt  (Harn- 

Die  Gehirnfunctionen  sind  gestört,  am  häufigsten  mit  dem 
»aracter  der  Lähmung:  allgemeine  geistige  Trägheit,  Apathie,  getrüb- 
5  oder  ganz  aufgehobenes  Bewusstsein;  Schläfrigkeit  oder  Schlafsucht; 
weilen  Amblyopie  oder  selbst  Amaurose  mit  Reactionsfähigkeit  der 
ipillen,  Schwerhörigkeit,  Mangel  des  Gefühles.  —  Anderemal  kommen 
'em  oder  gleichzeitig  Zeichen  von  Reizung  des  Gehirnes  vor:  ver- 
aiedenartige  Delirien,  Sinnestäuschungen;  besonders  häufig  Anfälle  von 
irtiellen,  häufiger  allgemeinen  Convulsionen,  meist  ähnlich  epileptischen 
tltener  tetanischen,  meist  mit  Bewusstlosigkeit.  —  Im  Anfang  besteht 
rafig  Kopfschmerz,  meist  sehr  heftig. 

Die  letzte  Ursache  der  genannten  Gehirnerscheinungen  ist  noch  unbekannt 
tist  sogar  wahrscheinlich,  dass  mehrere  Substanzen  alle  oder  einzelne  dieser  Er- 
^einungen  bedingen  können:  so  der  grössere  Wassergehalt  des  Blutes,  der  Harn- 
%  die  Kalisalze.  -  Nach  Ranke  (Grdz.  d.  Phys.  1872.  p.  531)  bewirkt  der 
nstoff  eine  Reizung  des  Reflexhemmungscentrums ,  aus  welcher  sich  allmälig 
e  Lahmung  des  gesammten  peripherischen  Reflexapparates  entwickelt ;  vielleicht 
rKt  er  auch  auf  das  nervöse  Organ  des  Willens  lähmend. 

_  Von  Seite  der  Verdauungsorgane  sind  vorzugsweise  das  Erbrechen, 
imgev  die  Dian-lioe  constant.    Das  Erbrochene  besteht  zuerst  aus  den 
-estis  und  ist  von  saurer  Reaction ;  später  besteht  es  aus  zähschlei- 
ren  oder  wässerigen  Substanzen  undreagirt  meist  neutral  oder  alkalisch, 
dann  bisweilen  ammoniakalischen  Geruch.    Die  Durchfälle  sind  bis- 
Slen  sehr  profus  und  hartnäckig.    Die  Erscheinungen  des  Verdauungs- 
»'^le8  sind  wohl  Folge  des  Reizes  des  darin  ausgeschiedenen  Harnstoffes 
'  des  daraus  entstandenen  kohlensauren  Ammoniaks. 

Das  Erbrochene  enthält  nach  Bernard  und  Barreswil,  sowie  nach 
™  m  0  n  d  Harnstoff. 

46  • 
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Die  Temperatur  ist  in  acuten  Fällen  meist  erhöht.  Dabei  i 
die  Haut  gewöhnlich  trocken.  Der  Puls  zeigt  keine  constanten  Eige: 
Schäften ;  meist  ist  er  beschleunigt  und  hart ;  bisweilen  verlangsam' 
Die.  Respiration  ist  gewöhnlich  beschleunigt;  bisweilen  besti 
Dyspnoe.  Die  Gegenwart  von  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  ist  bi 
Urämischen  allerdings  häufig ,  aber  uicht  constant  und  findet  sich  niel 
selten  auch  unter  anderen  Umständen. 

(Schottin,  1.  c. — Heuling,  Ueb.  d.  Ammoniakgehalt  d.  exspir.  Lu 
u.  s.  w.  Glessen  1854.  —  Hammond,  Amer.  journ.  of  the  med.  sc.  Jan.  1861 

Der  Schwei  SS  enthält  u.  A.  reichlichen  Harnstofi',  der  sich  bii 
weilen,  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode,  auf  der  unbedeckten  Haut,  b( 
sonders  der  Stirn  und  des  oberen  Gesichtes ,  durch  Verdunstung  d( 
Wassers,  in  welchem  er  gelöst  ist,  ausscheidet  und  dann  einen  reifartig 
Ueberzug  bildet. 

Der  Verlaufder  Urämie 

ist  sehr  verschieden.  Sie  beginnt  bald  ganz  unmerklich  mit  leicht« 
Symptomen ;  bald  treten  letztere  oder  schwerere  Zeichen  deutlich  eii 
bald  beginnt  sie  plötzlich  in  der  schwersten  Weise.  Die  ersteren  Forme  ■ 
werden  häufig  übersehen ;  die  zweite  Art  kann  mit  Typhus  verwechse 
werden ;  die  letzte  hat  Aehulichkeit  mit  einer  Gehirnblutung,  oder 
Epilepsie,  oder  mit  einer  acuten  Vergiftung  (Opium,  Belladonna,  Alkoho 
Blei),  oder  mit  Cholera.  —  Der  Verlauf  ist  acut,  subacut  oder  chroniscl 
selten  gleichmässig,  häufig  von  schweren  Anfällen  (sog.  urämische  Anfallt 
unterbrochen ;  bisweilen  finden  sich  Anfälle ,  zwischen  denen  ganz  frei 
Zwischenräume  liegen. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  Urämie  ist  fast  stets  tödtlich.  Di 
einzelnen  Anfälle  gehen  nicht  selten  ganz  oder  grösserentheils  vorübei  "s? 
wahrscheinlich  durch  Ausscheidung  der  schädlichen  Substanzen  durc  *' 
Nieren  oder  Magen-Darmschleimhaut  oder  Lungen  oder  Haut,  oder  durc  ^.^^ 
Umsetzung  derselben  im  Inneren  des  Körpers. 

Ammoniämie . 

Treitz,  Prag.  Vjschr.  1859.  IV,  p.  160.  —  Jaksch,  Ib.  1860.  II,  p.  I^V' 

Ammoniämie  ist  diejenige  Veränderung  des  Blutes,  welche  bei 
Retention  des  Harnes,  insbesondere  des  Harnstoffes,  durcj 
Umwandelung  des  letzteren  in  kohlensaures  A m m o n i a k  enj 
steht  und  wobei  dieses  in  das  Blut  gelangt.  Die  Retention  des  Ha 
Stoffes  ist  meist  Folge  der  Harnretention  überhaupt  (Stricturen  der  Urethrij 
Prostatavergrösserung ,  Lähmungen  und  chronische  Catarrhe  der  Bs 
blase ,  eiterige  Pyeliten).  Sie  hat  eine  Reizung  der  BlasenschleimhauJ 
eine  stärkere  Schleim  -  oder  selbst  Eiterbildung  derselben  und  eine  Üir 
Wandelung  des  Harnstoff'es  (welche  gewöhnlich  durch  ein  von  aussen  hereir 
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; '  rebrachtes  specifisches  Ferment  bewirkt  wird)  in  kohlensaures  Ammoniak 
■.m* Folge.  —  Seltener  findet  sich  die  Ämmoniämie  gleichzeitig  mit  Urämie: 
iianu  kann  der  in  den  Darm  ausgeschiedene  Harnstoff  sich  gleichfalls  in 
:  cohlensaures  Ammoniak  umwandeln  und  letzteres  Ursache  der  Ammoni- 
iumie  sein. 

(Vergl.  die  Frerichs'sche  Plypothese  p.  719.) 

Experimentaluntersiichnngen  über  die  Ämmoniämie  sind  nur  wenige  und 
«eist  nebenbei  angestellt.  Nach  Oppler  treten  bei  Injection  von  koiilensaurem 
imnioniak  ins  Blut  unruhiges  Umhervverfen,  Erbrechen,  heftige  Convuisionen  auf. 
'ogel  bestätigt  dies.  Zalesky  fand  nach  Unterbindung  der  Ureteren  schon 
i/ährend  des  Lebens  urinös  riechende  Ausdünstungen ;  ebenso  bei  Eröffnung  des 
iSanches.  Aber  auf  den  Gehalt  des  Blutes  an  Ammoniak  hatte  weder  die  Nephro- 
lomie,  noch  die  Ureterenunterbindung  Einfiuss.  —  Rosenstein  (s.  p.  720)  leug- 
fet  jeden  Zusammenhang  der  Ämmoniämie  mit  der  Vergiftung  durch  kohlensaures 
iimmoniak. 

Die  schleimartigen  Massen  in  gewissen  Fällen  von  Blasenentzündung,  wo  es 
anerhalb  der  Harnwege  zur  alkalischen  Harngährung  gekommen  ist,  sind  nicht 
>on  der  Blasenschleirahaut  abgesonderter  Schleim  ,  sondern  Product  der  Wirkung, 
('eiche  das  aus  dem  Harnstoff  erzeugte  kohlensaure  Ammoniak  auf  die  im  Harn 
mthaltenen  Eiterkörperchen  entfaltet.  Gewöhnlich  wird  das  Ferment  durch  den 
Katheter  in  die  Harnblase  gebracht  (Fischer -Traube,  Berl.  klin.  Wschr.  1864. 
CO.  2.    Vergl.  auch  Teuffei,  Ib.  No.  16). 

Die  Erscheinungen  der  Ämmoniämie  sind :  vor  Allem  der 
:-chleim-oder  der  Schleim-  und  Eitergehalt,  sowie  die  stark  ammoniakalische 
'ieschaffenheit  des  Harnes ;  der  starke  Ammoniakgehalt  der  ausgeathme- 
mLuft;  bisweilen  Erbrechen  mit  Durchfall  oder  Verstopfung,  auffallende 
i'rockenheit  der  Mund-  und  .Rachenhöhle ;  trockene  Haut;  meist  hohe 
'emperatur ;  freies  Bewusstsein. 

Jaksch  unterscheidet  eine  acute  und  chronische  Ämmoniämie  :  bei  ersterer 
iidet  sich  gewöhnlich  Erbrechen,  welchem  bei  ungünstigem  Verlaufe  bald  Fieber, 
rosse  Muskelschwäche,  rascher  Verfall  des  Gesichtesund  Sopor  folgen;  bei  letzterer 
omraen  meist  gastrische  Erscheinungen,  ähnlich  einem  chronischen  Magencatarrh, 
3r,  bisweilen  mit  heftigen  Intermittirenden  Frostanfällen.  —  Hydrops  soll  nie  Ver- 
anden sein ;  ebensowenig  Convuisionen  und  Sehstörungen. 

Der  Ausgang  ist  selten  Genesung;   meist  unter  zunehmender 

Itarker  Abmagerung  und  Cachexie  Tod. 
In  der  Leiche  zeigen  die  Harnwege,  resp.  die  Nieren,  je  nach  der 
a  Grunde  liegenden  Ursache  verschiedene  Veränderungen.  —  Im  Darm- 
anal findet  sich  stets  chronischer  Catarrh. 
Nach  Trcitz  enthält  der  Darm  reichliche  grünlichgelbe,  düunschleimige, 
Bntral  und  alkalisch  reagirende,  ammoniakalisch  riechende  Flüssigkeit,  meist  ohne 
äces.    Seine  Schleimhaut  ist  ödematös,  im  Zustande  acuter  oder  chronischer 
ilpnnorrhoe;  sie  zeigt  häufig  Geschwüre  von  dysenterieähnlicher  Beschaffenheit. 
Die  Hydrothionämie  und  Hydrothion-Ammoniämie 
esteht  darin,  dass  sich  im  Magen  und  Darm  in  Folge  von  Diätfehlern  undCatarrhen 
ßMelben,  oder  in  der  Peritonäaihöhle  nach  Perforation  des  Verdauungscanales 
ßhwefel Wasserstoff,  resp.  Schwefelwasserstoffschvvefelammonium  (Cloakengas)  in 
Mchlicher  Menge  bildet  und  ins  Blut  gelangt.    Dadurch  entstehen  ähnliche  Er- 
weinungen  wie  nach  Vergiftung  mit  diesen  Gasen:  allgemeiner  CoUaps,  Schwiu- 
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del,  Blässe,  rascher,  sehr  kleiner  Puls ,  rasche,  oberflächliche  Respiration:  der 
Harn  reagirt  auf  Schwefelwasserstoff  (bräunt  Bleipapier).  —  Die  Anfälle  gehen  je 
nach  der  Ursache  rasch  vorüber,  oder  es  tritt  Tod  ein.  —  Bei  der  Section  findet»  «L? 
sich,  ausser  der  bedingenden  Afifection  starke  Starre,  braunrothe  trockene  Muscnla-  Y 
tur,  unvollständige  Blutgerinnung,  Hyperämie  der  Nierenbecken.  ( 
Vergl.  Betz,  Memor.  IX,  No.  7.  —  Senator,  Berl.  kl.  Wschr.  1868.J 
No.  24.  —  Emminghaus,  Ib.  1872.  No.  40  u.  41.  fll 


Acetonämie. 

Petters,  Prag.  Vtljschr.  1857.  LV,  p.  81.  —  Kaulich,  Ib.  1860.  LVlljr^^ 
p.  58.  —  Betz,  Memorabilien.  1861.  VI,No.  3.  —  Cantani,  Ii  Morgagni.  I864J''* 
VI,  p.  365  u.  650. 

Acetonämie  lieisst  eine  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (Magra^ 
und  Darmkrankheiten,  Trunkenheit,  viele  fieberhafte  Ki-ankheiten ;  an 
häufigsten  Diabetes)  entstehende  Krankheit,  welche  sich  durch  Aceton-| 
gehalt  des  Blutes ,  durch  einen  eigenthümlicheu  Geruch  der  Mund  -  und 
Lungenexhalation ,  sowie  des  Harnes ,  und  durch  verschieden  deutlichd 
nervöse  Störungen,  welche  bald  mehr  den  Character  der  Depression,  balAire 
mehr  den  der  Excitation  zeigen,  characterisirt.    Die  Erscheinung^pim 
seitens  des  Herzens  und  der  Respirationsorgane  sind  nicht  constant. 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  sind  stets  geröthet,  trocken,  mehi*  odd 
weniger  glänzend  und  heiss. 

Das  Aceton,  ein  Abkömmling  der  Essigsäure,  entsteht  nach  Manche 
im  Magen  und  Darm ,  nach  Anderen  in  der  Leber  und  gelangt  von  hie 
in  das  Blut :  es  bildet  sich  wahi'scheinlich  aus  Traubenzucker.  Es  wurde 
zuerst  im  Harn  Diabetischer,  später  auch  in  dem  von  Maseru-  und  Schar-] 
lach-,  Typhus,  Pneumonie- u.  s.  w.  Kranken,  dann  im  Magen  und 
Blut  Solcher  gefunden. 


Die  Harnsäuredyscrasie. 
Bartels,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1865.  I,  p.  13.    (S.  Erstickung,  p.  703.) 


Die  Existenz  einer  sog.  Harnsäuredyscrasie  oder  einer  harn- 
sauren  Diathese  ist  noch  zweifelhaft. 

Die  leichtere  oder  reichlichere  Bildung  von  Urat Sedi- 
menten, welche  sehr  häufig  im  Harn  Fieberkranker,  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus ,  in  einzelnen  fieberlosen  Krankheiten  vorkommt ,  ist  kein 
Beweis  einer  vermelirten  Bildung  der  Harnsäure.  Die  Ursache  hiervoi 
liegt  am  häufigsten  in  der  Gegenwart  anderer  Säuren ,  welche  die  Harn- 
säure als  solche  oder  als  saure  harnsaure  Salze  niederschlagen. 

Eine   wirklich    vermehrte  Harnsäureausscheidung 
kommt  zu  Stande:  entweder  durch  vermehrte  Bildung  der  Harn.säure  I?, 
(neben  gleichzeitiger  Steigerung  der  Harnstoffbildung,  also  erhöhtem 
Verbrauch  an  Eiweisssubstanzen ,  wie  z.  B.  im  Fieber) ;  oder  durch  ver-  ^ 
minderte  Oxydation  der  in  normaler  Menge  gebildeten  Harnsäure  (wie  bei 
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.eukiimie,  Chlorose,  wahrscheinlich  auch  bei  Kohlendunstvergiftung).  — 
>ie  Folgen  für  den  Organismus  sind  wahrscheinlich  nicht  schädlich. 
:iierhalb  der  Harnwege  können  Concremente  entstehen.    (S.  p.  409.) 

Die  echte  Gicht,  das  Podagra, 

steht  nach  Manchen  in  einer  Verminderung  der  Ausscheidung  derHarn- 
iure  durch  die  Harnorgane  und  in  einer  Anhäufung  derselben  im  Blute, 
eiterhin  in  einer  Absetzung  von  saurem  harnsaurem  Natron  an  den  Ge- 
•iikflächen,  bisweilen  auch  in  und  unter  der  Haut,  im  Ohrknorpel  u.  s.  w. 
-  Nach  Anderen  wird  bei  den  Gichtischen  wirklich  mehr  Harnsäure 
ebildet;  sie  verlässt  aber  den  Körper  bei  normalem  Zustande  der  Nieren, 
lie  verminderte  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  den  Nieren  soll  ihren 
■  rund  darin  haben,  dass  in  Folge  von  Ererb ung,  besonders  aber  des  die 
licht  begünstigenden  reichlichen  Genusses  von  Fleisch  und  starken  Ge- 
iinken  bei  geringer  Körperbewegung  eine  Säure  entsteht,  welche  eine 
.irkere  Affinität  zum  Natron  hat,  als  die  Harnsäure.  Die  so  in  den 
analen  der  Marksubstanz  entstehenden  Niederschläge  von  saurem  harn- 
airem  Natron  hindern  den  Harnabfluss  und  befördern  die  Resorption  der 
arnsäure.  Geschieht  diese  behinderte  Ausscheidung  rasch ,  so  entsteht 
in  Gichtanfall. 

S.  p.  409.  —  Traube,  Berl,  klin.  Woehenschr.  1865.  No.  48. 

WennZalesky  (Unters,  üb.  d.  nräm.  Process  u.  s.  w.  1865)  bei  Vögeln 
e  Ureteren  unterband,  so  trat  nach  20 — 37  Stunden  der  Tod  ein.  Bei  derSection 
nd  sich  eine  reichliche  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  auf  der  Oberfläche  der 
(■webe  und  aller  Organe  und  in  deren  Parenchym,  das  Gehirn  ausgenommen.  Ihre 
enge  hing  von  der  Lebensdauer  der  Thiere  ab.  Die  Salze  lagen  nicht  in,  sondern 
vischen  den  Zellen.  Auf  den  serösen  Häuten  hatten  sie  Krystallform ;  auch  deren 
ymphgefässe  waren  mit  einer  weissen  glänzenden  Masse  gleichsam  injicirt.  Die 
lutcoagula  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  enthielten  oft  kleine  weisse 
iirnchen  von  harnsauren  Salzen.  Auch  sämmtliche  Gelenke ,  besonders  massen- 
ift  die  älterer  Thiere ,  enthielten  Harnsäureinfarcte.  Zuerst  und  am  stärksten 
aren  immer  die  Nieren  von  den  harnsauren  Salzen  inflltrirt.  Das  Blut  enthielt 
44 — 1,3%  Harnsäure,  und  zwar  das  von  den  nach  26 — 36  Stunden  gestorbenen 
liieren  doppelt  so  viel  als  das  der  nach  12 — 24  Stunden  getödteten. 

Schröder  v.  d.  Kolk  (Nederl.  lanc.  Juli  u.  Aug.  1853)  fand  bei  einem 
anken  mit  Knotengicht  bei  der  Untersuchung  der  sehr  stark  afflcirten  Hände  nicht 
11-  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  und  Strecker,  sowie  die  Bänder  sehr  stark  mit 
irnsaurcm  Kalk  besetzt,  sondern  denselben  auch  unter  der  Haut  selbst  in  dicken 
noten  aufgehäuft,  so  dass  einige  Fingernerven  hie  und  da  ganz  von  harnsaurem 
alk  umgeben  und  durchdrungen  waren.  Die  Venen  zeigten  sich  durch  die  grosse 
►-nge  des  in  ihre  Wandungen  abgelagerten  Kalkes  in  der  getrockneten  Haut  als 
'  isse  Verzweigungen ,  während  die  Arterien  normal  waren.  Wo  die  Haut  am 
irksten  von  harnsaurem  Kalk  durchdrungen  war,  waren  auch  die  Hautvenen  und 
ipillaren  am  stärksten  von  innen  mit  harnsaurem  Kalk  besetzt. 


-IV.  Diabetes  mellitus,  Zuokerharnruhr,  Melliturie,  Glykosurie. 

Th.  Willis,  Pharmac.  ration.  1674.  IV,  C.  3.  —  Rollo,  Cases  of  the 
ib.mell.  1798.  — Nasse,  Unt.zurPath.  u.  Phys.  1835.  — Arch.f.  pliys.  Heilk. 
■  p.  72.  —  Prout,  On  the  nat.  aud  treiitm.  of  stom.  and  urin.  dis.  1840.  — 
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Bouchardat,  Ann.  tliörap.  1841,  42,  46,  48.  —  Traube,  Virch.  Arch.  1851 
IV.  —  Petters,  Prag.  Vjschr.  1855.  —  Cl.  Rernard,  Le§.  de  phys.  exp 
1855.  —  Griesinger,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  48.  1862.  p.  376.  - 
Pavy,  On  the  all.  siigar.  form,  funct.  of  the  liver.  1861.  —  Res.  on  the  nat.  aat 
treatm.  of  diab.  1862.  —  Schiff,  Journ.  de  l'anat.  etdephys.  1866.  —  Seegen 
Der  Diab.  mell.  1870.  • 
Vergl.  weiter  die  bekannten  Lehrb.  d.  phys.  Chemie.  Ferner: 
Boecker,  Deutsche  Kl.  1853.  No.  33.  —  Rosenstein,  Virch.  Arch 
1857.  XII,  p.  414.  —  Mosler,  Arch.  d.  V.  f.  wiss.  Heilk.  III.  —  ThierfeldeÄ*'- 
u.  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p.  32.  —  Haughton,  Dnbl.  quart.  j.  1861 
u.  63.  —  Reich,  De  diab.  mell.  Gryph.  1859.  —  Gaehtgens,  Ueber  dei 
Stoffwechsel  eines  Diabetikers  verglichen  mit  dem  eines  Gesunden.    Dorp.  1866  W 
—  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  VII,  p.  51.  VIII,  p.  331.  —  Pettenkofer  u#r' 
Voit,  Sitzgsber.  d.  Münchn.  Ac.  1865.  II,  p.  224.  1866.  II.  Ztschr.  f.Biol.  1867, 
ni,  p.  381. 

Vergl.  endlich  die  Literatur  der  Krankh.  d.  Nieren  etc.,  besonders  Vo gel, 


Die  Zuckerharnruhr  ist  eine  meist  chronische,  selten  acute 
Krankheit,  bei  welcher,  unter  Vermittelung  des  stärker  zuckerhaltigen  Blutes, 
fast  stets  unter  Vermehrung  der  Harnmenge,  des  Harnstoffes  und  der  meisten  m 
übrigen  Harnbestandtheile ,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Mengen  von  Jf'^ 
Zucker  (Traubenzucker)  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden  und  dit 
Kranken  gewöhnlich  unter  zunehmendem  Marasmus  zu  Grunde  gehen 

Ueber  das  Wesen  des  Diabetes  sind  im  Laufe  der  Zeit  za 

reiche  Theorien  aufgestellt  worden ,  welche  sich  theils  auf  ätiologische  um 

klinische  Momente,  theils  auf  physiologische  Versuche  gründen.  Diemeis 

dieser  Theorien  waren  nicht  im  Stande,  alle  Symptome  der  Krankheit 

erklären.    Sie  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen:  solche,  welche  die 

scheinungen  der  Krankheit  einheithch  zusammen  fassen,  ohne  sich  mit  den 

letztem  Grund  zu  befassen  ;  und  solche,  welche  die  die  Krankheit  bedingend 

Ursache  anzugeben  versuchten, 

I.  a)  Die  zuerst  von  Huppert  aufgestellte,  von  Pettenkofer  und  Voit 
adoptirte  Theorie  betrachtet  die  Zuckerharnruhr  als  eine  Ernährungsstörung 
und  leitet  die  Erscheinungen  derselben  von  einer  gesteigerten  Geneigtheit  der  ei' 
weissartigen  Körpersubstanz  zum  Zerfall  ab.  Da  die  Gewebe  des  Diabetischep 
viel  schneller  zu  Grunde  gehen  ,  als  bei  Gesunden  ,  so  hat  der  Diabetiker  auch  ein 
dem  entsprechendes  Nahrungsbedürfniss.  Wenn  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den 
Körperverlust  durch  die  Nahrung  zu  decken ,  so  setzt  er  Körpersubstanz  zu  (ver- 
braucht Organeiweiss).  Hieraus  erklärt  sich  auch  die  ausserordentliche  Vulnera- 
bilität der  Gewebe  Diabetischer  (Verletzungen  heilen  schwer)  und  die  grosse  Hin- 
fälligkeit dieser  Kranken  (sie  erliegen  Anstrengungen  und  Aftectionen ,  welchen 
Gesunde  leicht  widerstehen).  Diese  Theorie  nimmt  ferner  an ,  dass  die  Art 
Stoffwechsels  von  dem  des  Gesunden  nicht  verschieden  ist :  die  Eiweisskörper  zer- 


fallen in  stickstoffhaltige  Spaltungsstücke  (Harnstoff)  und  in  Zucker.  Da  aber  auch  ^ 
die  geformten  Blutbestandtheile  (die  Sauerstoffträger)  an  dem  beschleunigten  Zerfall  . 


der  Gewebe  theilnehmen  ,  so  sind  diese,  wegen  ihres  kurzen  Bestehens ,  nicht  in» 
Stande ,  in  derselben  ausgiebigen  Weise  dem  Körper  Sauerstoff  zuzuführen ,  wie 
beim  Gesunden.  Daraus  erklärt  sich ,  dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss  zu  dw 
in  seinem  Blut  vorhandenen  oxydirbaren  Körpersubstanz  nicht  soviel  SauerstOTl,'* 


aufnimmt,  als  der  Gesunde  (also  relativ  weniger  oder  absolut  gleichviel  wieder 
Gesunde  im  Hunger :  Pettenkofer  und  Voit),  und  ferner ,  dass  ein  mehr  oder 
minder  grosser  Theil  des  aus  den  Eiweisssubstanzen  entstandenen  Zuckers  in  nn- 
oxydirtem  Zustand  (als  solcher)  abgeschieden  werden  muss:  daher  der  Zucker- 
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■halt  des  Harnes.  Die  Umsetzung  grosser  Mengen  Eiweiss  bedingt  die  stark 
rmehrte  Harnstoflfansscheidiing.  Die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  diesen 
rsetzungsprodukten,  namentlich  dem  Zucker,  veranlasst  den  Durst  der  Diabetiker 
id  ist  vielleicht  auch  rückwärts  Ursache  der  Gewebsstörungen  (Widerstands- 
hwäche).  Ranke  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt 
<  Blutes,  gleich  dem  grossen  Fettgehalt,  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  durch 
Blutkörperchen  beeinträchtige. 

Meissner  vermuthete,  dass  die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  dadurch 
lingt  sei,  dass  der  Diabetiker  viel  Substanz,  welche  sonst  Sauerstoff  bindet,  un- 
ibrannt  abscheidet,  also  auch  ein  geringes  Sauerstoffbedürfniss  habe;  allein  das 
•it  der  Diabetiker  ist  reicher  an  Zucker,  als  das  des  Gesunden,  also  ist  in  dem- 
iien  stets  mehr  verbrennbare  Substanz  vorhanden.  Dieser  Einwand  gegen  die 
eorie  ist  somit  hinfällig. 

Schnitzen  (Berl.  kl.  Wschr.  1872.  No.  35.)  hältdafür,  dass  durch  Phosphor- 
üiftung  das  Blut  seine  Fähigkeit  zuoxydirengrösstentheils  verloren  hat,  während 
Fermentirungsvorgänge  noch  statt  haben.    Da  nach  Phosphorvergiftung  durch 
rternng  mit  Kohlenhydraten  die  früher  von  ihm  gefundene  Fleischmilchsäure, 
iner  dem  Glycerinaldehyd,  zunimmt,  glaubt  er  diese  letztere  Verbindung  für  das 
miale  Spaltungsprodukt  des  Zuckers  annehmen  zu  müssen.    Beim  Diabetiker 
.idet  nun  wegen  gestörter  Fermentwirkung  diese  Spaltung  des  Zuckers  nicht  statt, 
cd  dieser  wird  als  solcher  ausgeschieden.  Dadurch  aber  dass  S.täghch  20 — 25  Grm. 
\ycerin  unter  Ausschluss  von  znckerbildenden  Substanzen  giebt,  erhält  der  Dia- 
tiker  das  eigentliche  Brennmaterial,  undS.  beobachtete  hierdurch  Schwinden  des 
iickers  und  der  Erscheinungen  des  Diabetes. 

b)  Die  sog.  gastro-intestinale  Theorie  setzt  übermässige  Zucker- 
dung im  Darmcanal  voraus.  Hierfür  spricht  der  nicht  seltene  Beginn  der  Krankheit 
t  Verdauungsstörungen,  ferner  dass  im  Anfang  oft  hoher  Durst  neben  Appetit- 
angel besteht  und  der  grosse  Appetit  erst  später  kommt,  dass  der  Durst  besonders 
ch  Genuss  von  Amylaceen  steigt,  bei  Fleischkost  geringer  ist;  weiterhin  das 
nrschwinden  des  Zuckers  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  wo  auch  der  Magen 
d  Darm  fast  constant  afflcirt  sind;  u.  s.w.  (Rollo,  Bouchardat,  M.  Gre- 
■r.)  —  Aber  weiterer  wesentlicher  Stützen  entbehrt  diese  Theorie  und  diese 

einbaren  Gründe  werden  dadurch  widerlegt,  dass  auch,  wenn  ein  Diabetiker 
Qgert,  die  Krankheit  fortbesteht;  der  Zucker  kann  daher  nicht  im  Darmcanal, 
ädern  muss  in  den  Geweben  entstehen. 

c)  Nach  der  sog.  Lebertheorie  stammt  der  hohe  Zuckergehalt  des  Blutes 
3  der  Leber ,  der  Diabetes  bestände  also  nur  in  einer  Steigerung  eines  normalen 
rganges ,  in  einer  Hyperkrinie  der  Leber.  Diese  Theorie  fand  ihre  Hauptstütze 
^ernard's  Entdeckung,  dass  die  Leber  unabhängig  von  der  Nahrung ,  auch 
i  blosser  Fleischkost,  Glycogen  (Leberamylum)  bildet,  welches  durch  gewisse 
fraente  in  Traubenzucker  umgewandelt  wird;  sowie  darin,  dass  entleberte  Frösche 
ht  diabetisch  gemacht  werden  können ,  dass  der  durch  Curarevergiftung  ein- 
tende  Diabetes  bei  Fröschen  nach  Exstirpation  der  Leber  verschwindet  (Wino- 
ladoff),  dass  endlich  Diabetes  nicht  hervorgebracht  werden  kann ,  wenn  die 
fcogenbildung  der  Leber  durch  chronische  Arsenikvergiftung  vernichtet  wird 
-Ikowsky,  Med.  Ctrbl.  1865.  No.  49).  Aber  dieses  Vermögen  der  Leber, 
fcogen  in  Zucker  umzuwandeln,  ist  nach  neueren  physiologischen  Untersuchungen 

destens  zweifelhaft  geworden;  auch  wird  jene  Theorie  nur  durch  einige  klinische 
a  pathologisch-anatomische  Thatsachen  gestützt,  die  sich  ebenso  gut  mit  der  oben 
8t  erörterten  Theorie  vereinigen  lassen. 
C.  Bock  und  F.  A.  Hof  fman  n  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  n.  s.  w.  1871.  p.  550) 
rten  Kaninchen  in  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Mengen  von  l  o'^  Kochsalzlösung 
fanden  danach  zuerst  Polyurie,  entsprechend  der  zugeführten  Flüssigkeitsmenge, 
n  Melliturie.  —  Küntzel  (E.xper.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Mollitnrie.  Berl.  Diss. 
72)  fand  dasselbe  nach  Injection  von  Natrum  carbonicum ,  phosphoricum ,  sub- 
forosum  (1  "/n),  Gummi  arabicum  etc.;  er  glaubt,  dass  die  Melliturie  nur  auf 
Chanischem  Wege  zustandekommt:  durch  die  Circulationsstörungen  wird  das 
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Glycogen  der  Leber  mit  dem  Blute  in  Berührung  gebracht  und  durch  dieses 
Zucker  umgewandelt.  —  Vergl.  dagegen  Külz  (Beitr.  z.  Hydrurie  u.  Melliturie 
Marburg,  1872). 

d)  Nach  der  Pankreastheorie  hört  bei  verschiedenen  Krankheiten  de 
Pankreas  (Concremente  im  Ausführungsgang,  Verfettung,  Abscesse)  die  EmuMo  l*"'' 
nirung  und  Zerlegung  der  Fette  in  Fettsäuren  undGlycerin  auf,  so  dass  das  zerlegt 
Fett  nicht  in  die  Leber  gelangen  und  daselbst  zur  Gallenbildung  verwandt  werde  i'^' 
kann.  In  Folge  dessen  geht  das  Glycogen  der  Leber  in  Zucker  über,  der  nur  thal  ilffe 
weise  verbrannt  wird,  anderentheils  im  Harn  erscheint.  —  Fälle  von  Diabetes  uni  i'' 
Pankreaskrankheiten  theilenmit  Bright,  Frerichs,  Bouchardat,  Meckel 
Skoda,  Recklinghausen,  Kühne  u.  A.  Vergl.  auch  Popper,  Oed»  |G 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  1868.  No.  11. — Diese  Theorie  ist  rein  hypothetisch  bbi  tp 
stützt  sich  auf  keine  Thatsachen ,  die  oben  erwähnten  klinischen  Beobachtunge; 
ausgenommen. 

Diese  drei  letzten  Theorien  beschäftigten  sich  nur  mit  der  Erklärung  deft,  i< 
Zuckerbildung,  welche  nach  der  erst  erwähnten  Theorie  nur  eineNebenerscheinnni  nie] 
der  Krankheit  ist,  und  lassen  alle  übrigen  Symptome  auf  sich  bewenden. 

II.  a)  Die  Gehirntheorie  des  Diabetes  findet  ihre  wesentliche  Stütze 
zuerst  in  dem  bekannten  Experiment  Bernard's,  wonach  durch  einen  Stich  ii 
den  Boden  des  4.  Hirnventrikels  (zwischen  den  Ursprüngen  der  Nn.  vagi  um 
acustici)  bei  Thieren  vorübergehend  (mehrere  Stunden  hindurch)  Diabetes  erzeug  ä!e 
werden  kann ;  ferner  in  einzelnen  Fällen ,  wo  die  Section  bei  Diabetischen  Vei 
änderungen dieses Hirntheiles  (Leudet, Recklinghausen, L e vr a t-P errot 
ton,  Zenker,  Seegen,  Böttcher  u.  A.),  oder  der  Hirngefässe  (Ri  chardsoB 
Murray,  Bischoff)  nachwies;  dann  in  einzelnen  ätiologischen  Momenten , 
nach  Erschütterungen  des  Kopfes  oder  ganzen  Körpers  (Itzigsohn, Plagge  u.A.) 
nach  Schreck ,  Zorn  u.  s.  w.  ganz  plötzlich  Diabetes  entstand ;  weiter  in  den  dii 
Krankheit  oft  begleitenden  verschiedenartigen  nervösen  Äff  ectionen  (hypochondrisohi  ' 
Stimmung,    Schlaflosigkeit,    Schmerzen   verschiedener  peripherischer  TheHe  ii 
Lähmungen ,  Krämpfe)  ;  endlich  vielleicht  in  den  Besserungen  der  Krankheit  dord  (gj 
manche  Medicamente  (Opium,  Chinin ,  Arsenik)  ,  durch  den  constanten  Strom.  - 
Diese  nervösen  Leiden  müssen  aber  nicht  mitNothweudigkeit  von  einer  primärei 
Erkrankung  des  Gehirnes  abgeleitet  werden.  Dass  der  Diabetes  nicht  mit  der  GBy 
kosurie  nach  dem  Stich  in  den  4.  Ventrikel  identiflcirt  werden  darf,  ergiebt  säcl  plfri 
schon  daraus,  dass  bei  Diabetes  die  Zuckerausscheidung  dauernd  ist,  bei  jenen 
Experiment  aber,  nur  kurze  Zeit  anhält.    Möglicher  Weise  gehen  aber  vom  Gehin 
die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  aus. 

Nach  Eckhardt  (Beitr.  z.  Anat.  u.  s.  w.  1871.  VI,  2.  H.)  erzeugt  Ver 
letzung  oder  Reizung  (mechanische  wie  chemische)  des  zweiten  Lappens  des 
Wurmes  im  Kleinhirn  eine  mit  Diabetes  verknüpfte,  schnell  vorübergehende  Hydrurie. 

b)  DieRückenraarkstheoriedes  Diabetes  gründet  sich  auf  dessen  niohl 
blos  vorübergehende ,  sondern  dauernde  Entstehung  durch  Zerstörung  des  Rücke»' 
markes  in  der  Länge  eines  oder  zweier  Wirbel  in  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brust' 
gegend  auf  experimentellem  Wege,  sowie  darauf,  dass  nach  Wirbelfractur  dei 
oberen  Rückengegend  auch  beim  Menschen  mehrmals  Diabetes  gefunden  wurde. 

c)  Auch  vom  Nervussplanchnicus  wurde  der  Diabetes  abgeleitet :  nsM  S2 
Durchschneidung  desselben  sahen  ihn  Graefe,  Bensen,  Eckhardt  u.  A.  aa-  ^ 
stehen.  —  In  fast  allen  diesen  Füllen  bildet  wahrscheinlich  die  congestive  Hyi»-  T 
ämie  der  Leber,  nach  Schiff  überhaupt  die  Lähmung  ausgedehnter  Gebiete  der 
vasomotorischen  Nerven  das  Mittelglied.    In  dem  Blute  dieser  paralysirten Gefaese  "Jt 
soll  rasch  ein  Ferment  entstehen ,  welches  das  Leberparenchym  in  Zucker  uro 
wandelt.    Der  Zucker  geht  in  das  Blut  und  weiter,  sobald  seine  Menge  hierc, 
0,5%  beträgt,  in  den  Harn  über.  n^-pr 

Nach  Schiff  soll  Diabetes  bei  Fröschen  auch  durch  die  collaterale  Hjper 
ämie  der  Leber  nach  Unterbindung  der  Vasa  aflferentia  beider  Nieren,  ''erner  darcn 
Zerschneidung  des  Lumbaimarkes  oder  beider  Nervi  ischiadici  (wodurch  Lahmumsu^^ 
der  vasomotorischen  Nerven  der  hinteren  Extremitäten  erfolgt)  ,  entstehen. 
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Nach  B  e  r  n  a  r  d  erzeugt  bei  vorheriger  Durchschneidung  der  Nn.  splanchnici 
Piqure  keinen  Diabetes,  eine  nachherige  Trennung  dieser  Nerven  hebt  aber  den 
hon  vorhandenen  Diabetes  nicht  auf. 

Nach  Cyon  und  Aladoff  (B.  de  l'acad.  imp.  dePetersb.  1871.  VIII,  p.  91) 
•wirlit  die  Ausschneidung  des  unteren  Hals-  und  des  oberen  Brustganglions,  sowie 
e  des  ersteren  allein  bei  Hunden  Diabetes  (und  vasomotorische  Lähmung  der 
i  deren  Extremitäten).  Dies  hängt  ab  von  der  Durchschneidung  der  beiden  Eami 
'tebrales  oder  der  beiden  zum  Gangl.  stellatum  führenden  Nerven,  welche  die 
t.  subclavia  ringförmig  umschliessen.  Nach  Vff.  laufen  im  Grenzstrang  und 
Splanchnicus  zwei  sich  entgegenwirkende  Fasergattungen :  die  einen  kommen 
III  Ganglion  stellatum  und  erzeugen  bei  ihrer  Lähmung  Diabetes,  die  anderen 
tspringen  tiefer  aus  dem  Rückenmark  und  verhindern  bei  ihrer  Lähmung  das 
itstehen  des  Diabetes.  Dass  dies  von  der  Lähmung  vasomotorischer  Nerven 
rrührt,  zeigt  die  Untersuchung  der  Leber  und  der  Art.  hepatica.  Der  von 
V.  hergestellte  Diabetes  ist  ohne  Hydrurie  (der  nach  der  Piqure  immer  mit  Hy- 
urie). 

F.  A.  Hoffmann  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  746)  erzeugt 
i  Kaninchen  Diabetes  mellitus  durch  subcutane  Injection  von  salpetrigsaurem 
nyloxyd.    (S.  p.  217.) 

Braun  (Lehrb.  d.  Balneother.  1868.  p.  343)  sah  in  7  Fällen  von  Ischias 
lal  einen  Zuckergehalt  des  Harnes  von  V2— 2V2  "/o-  Schiff  sah  Diabetes  nach 
Impression  oder  Ligatur  der  Hauptgefässe  einer  Extremität. 

Die  Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr 

dären  sich  theils  ausderAuwesenheitabnorm  grosser  Mengen 
)n  Zucker  im  Blute  (Durst,  Polyurie  u.  s.  w.)  und  aus  der  Dur ch- 
ankung  der  Gewebe  mit  zuckerhaltiger  Flüssigkeit 
iiskelschwäche,  Hautkrankheiten  u.  s.w.);  theils  daraus,  dassderStoff- 
i  b rauch  im  Körper  des  Diabetikers  bedeutend  grösser  ist  als  in 
m  des  Gesunden,  und  dass  mit  dem  Harn  grosse  Mengen  von  Ernähr ungs- 
iterial  unbenutzt  ausgeschieden  werden. 

Meist  findet  sich  sehr  starker  Appetit:  der  Diabetiker  geniesst  in 
iweren  Fällen  2 — 3  mal  so  viel  als  der  Gesunde  für  gewöhnlich  ertragen 
nu ;  er  hat  dabei  fast  immer  das  Gefühl  des  Hungers  und  magert  doch 
ständig  ab.  Noch  auffälliger  ist  der  starke  Durst  des  Diabetikers,  be- 
iders  nach  dem  Essen  und  Nachts.  Er  ist  Folge  der  Auf  häufung  reichlicher 
jffwecbselproducte  (Zucker ,  Harnstoff  u.  s.  w.)  im  Körper.  (Bisweilen 
det  sich  nicht  eigentlicher  Durst ,  sondern  nur  das  Gefühl  von  lästiger 
ockenheit  im  Munde.)  — Der  Harn  ist  in  Folge  davon  reichlich  (täglich 
-12,  selbst  20  Pfd.)  und  die  Harnmenge  übersteigt  immer  etwas  die 
•nge  des  Getränkes  (Folge  des  Wassergehaltes  der  Speisen  oder  der  Wasser- 
dung im  Organismus) .  Der  Zuckergehalt  desselben  beträgt  durchschnittlich 

-5  0/0  (täglich  bis  »/a  P^d-),  selbst  bis  10  0/^  (täglich  1  Pfd.  Zucker). 

ist  am  geringsten  vor  dem  Frühstück,  am  stärksten  nach  den  Mahlzeiten, 
1  so  bedeutender ,  je  mehr  Stärkemehl-  und  zuckerhaltige  Kost  genossen 
rd ,  am  geringsten  bei  reiner  Fleischdiät.  Aber  in  den  höheren  Graden 
r  Krankheit  fehlt  er  weder  bei  dieser ,  noch  beim  Hunger :  er  muss  also 
^  dem  Eiweiss  (oder  dem  Fett)  hervorgehen.    Die  Hamstoffmenge  ist 

itiv  gering  wegen  der  grossen  Harnmenge,  aber  absolut  vermehrt  (2  —  3  mal 
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SO  gross  als  normal) ,  entsprechend  der  reichlichen  Einfuhr  von  Stickstoff 
baltiger  Kost.    Die  Harnsäiiremenge  ist  meist  relativ  vermindert.    Auel  ^ 
die  sämmtlichen  Aschenbestandtheile  des  Harnes  werden  in  absolut  grösserer 
aber  gleichfalls  relativ  geringerer  Menge  ausgeschieden, 

Dass  der  normale  Harn  keinen  Zucker  enthält,  vergl.  (gegen  Brücke 
B.  Jones,  Kühne  u.  A.)  Seegen  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V,  p.  359), 

Ueber  die  Harnsäureausscheidung  in  einem  Falle  von  Diabetes  vergl.  Külz 
(Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  wiss.  Med.  1872.  p.  293). 

Aus  dem  Genannten  erklären  sich  auch  die  übrigen  Eigenschaften  de 
Harnes:  er  ist  meist  blass,  seltener  dunkel,  oft  schwach  trüb,  leicht  schaumig 
reagirt  schwach  sauer,  ist  von  fadem  Geruch,  süsslichem  Geschmack,  etwa 
kleberig.  Sein  specifisches  Gewicht  wechselt  von  1025  bis  1040  (seltene 
zwischen  noch  weiteren  Grenzen).  —  In  späteren  Stadien  wird  der  Han 
häufig  eiweisshaltig. 

Der  Zuckergehalt  des  Harnes  ist  kein  Maass  für  den  Stand  der  Krankheit 
denn  die  Zuckermenge  rührt  für  gewöhnlich  grösstentheils  von  den  Kohlenhydrate 
der  Nahrung  her;  der  Körper  (das  zersetzte  Organeiweiss)  liefert  immer  nur  gering 
Mengen.  Das  aus  Eiweiss  entstandene  Fett  scheint  beim  Diabetiker  noch  weiter  bi 
zu  Zucker  verändert  zu  werden,  während  das  als  solches  vorhandene  Fett  imme 
zu  Kohlensäure  und  Wasser  zersetzt  wird  (Pettenkofer  und  Voit). 

Ausser  dem  Harn  enthalten  auch  die  meisten  übrigen  Se-  und  Exen 
Zucker,  bisweilen  vielleicht  alternirend  mit  dem  Harn:  die  meist  verhältn 
mässig  spärlichen ,  trockenen ,  seltener  zeitweise  diarrhoischen  Fäces ; 
Speichel ;  die  bisweilen  profusen  Sohweisse. 

Der  Diabetiker  nimmt  trotz  des  gesteigerten  Stoffumsatzes  doch  absolü 
nichtmehr  Sauer  Stoff  auf,  als  ein  Gesunder.  In  Folge  dieser  relafi  '  , 
geringen  Sauerstoffaufnahme  des  Diabetikers  wird  nicht  nur  im  Verhältniß 
zum  gesammten  Stoffwechsel  auch  weniger  Kohlensäure  durch  Haut  nni 
Lungen  ausgeschieden,  als  ein  Gesunder  bei  gleich  starker  Nahrungsaufuahm 
ausscheiden  würde,  weil  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil  verbreunliche 
Substanz  (Zucker)  unverändert  abgeschieden  wird.  Selten  wurde  in  de  ^ 
Respirationsproducten  Wasserstoffgas  und  Grubengas  gefunden.  Eben» 
wie  ein  grösserer  Antheil  des  gesammten  am  Stoffwechsel  theilnehmendei 
Kohlenstoffes  geht  auch  mehr  Wasser  durch  den  Harn  und  eutsprecbem 
weniger  durch  Haut  und  Lungen  fort :  durch  den  Harn  mehr ,  weil  es  voi 
den  Spaltungsproducten  als  Lösungsmittel  mitgenommen  wird.  Die  Stickstofl 
ausgäbe  des  Diabetikers  durch  die  Excrete  ist  in  schweren  Fällen  grosse 
als  die  Menge  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Stickstoffes :  der  Diabetike 
setzt  also  Organeiweiss  zu. 

Deshalb  kann  trotz  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  der  Diabei 
schliesslich  seine  Organe  nichtmehr  auf  dem  normalen  Stande  derErnähruDi 
halten:  es  tritt  A  bmagerung  und  eine  Reihe  maras  tisch  er  Zo 
stände  ein,  welche  schliesslich  den  Tod  zur  Folge  haben.  Die  meisf" 
gleichen  im  Allgemeinen  denen  der  Inanition  (s.  p.  667 1.  Im  Einzelnei 
entstehen  so  folgende  Symptome ,  von  denen  manche  ebenso  wie  die  ver 
mehrte  Harnmenge ,  der  Zuckergehalt  des  Harnes ,  der  grosse  Appetit  m 
starke  Durst,  zuerst  die  Diagnose  der  Krankheit  vermuthen  lassen. 
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Die  Abmager uug  betrifft  die  Gewebe  und  Organe  in  ähnlicher 
ise  wie  bei  der  Inanition :  die  Haut  wird  dünner,  ihr  Epithel  wächst  in 
ingerem  Maasse  nach ;  ihre  Drüsen  functioniren  weniger :  die  Haut  der 
ibetiker  ist  meist  trocken ,  spröde ,  gewöhnlich  selten  schwitzend  — 

zteres  allerdings  zum  Theil  wegen  der  reichlichen  Wasserverluste  durch 
Nieren.    (Bisweilen  riecht  die  Hautausdünstung  unangenehm.)  In 

mchen  Fällen  besteht  Pruritus.    Weiter  gehört  hierher  das  Ausfallen 

r  Haare. 

Die  insensible  Perspiration  ist  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus  sehr  (fast  um 
Hälfte)  herabgesetzt.    Bürger  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1873.  XI,  p.  323). 

Das  Fettgewebe  schwindet  an  den  äusseren  und  inneren  Körpertheilen : 
j  Diabetiker  erreichen  eine  gleiche  excessive  Abmagerung  wie  Verhungernde, 
Übst  bei  ihrer  starken  Nahrungsaufnahme.    Am  auffallendsten  ist  dies, 
nn  die  Krankheit  neben  Fettleibigkeit  vorkommt. 

Die  gesammte  Körperm usculatur  wird  atrophisch:  die  Abmagerung 
r  Körpermuskeln  erklärt  die  leichte  Ermüdung  und  Kraftlosigkeit  der 
betiker.    Der  Puls  ist  meist  klein ,  aber  von  normaler  Frequenz. 

Die  verminderte  Muskelkraft  kann  entweder  daher  rühren ,  dass  in  Folge  der 
hlichen  Ausscheidung  von  Zucker  und  der  geringen  Aufnahme  von  Sauerstoff 
Hauptquelle  der  Muskelleistung  wegfällt;  oder  (?)  daher,  dass  Umsetzungs- 
dticte  im  Blute  des  Diabetikers  die  Muskeleri'Cgbarkeit  vermindern  (so  nach 
mke  Milchsäure). 

Die  Abmagerung  des  Herzens ,  die  Atrophie  der  Magen-  und  Darm- 
isculatur  u.  s.  w.  befördert  das  leichtere  Eintreten  von  Ernährungs- 
prungen. 

Die  Atrophie  der  drüsigen  Organe  des  Mundes  und  Rachens,  des  Magens 
Darmes,  der  Speicheldrüsen  und  des  Pankreas,  bisweilen  auch  der  Leber, 
Iche.  alle  bald  gleichzeitig  und  gleichmässig  vorhanden  sind ,  bald  vor- 
aSweise  die  letztgenannten  Organe  betreffen ,  tragen  ihrerseits  wieder  mit 

i  zur  verminderten  Ernährung  und  Gewebsneubildung  trotz  i'eichlicher 
Ihrungsaufnahme.    Die  Atrophie  der  Genitalorgane  hat  bei  Männern  Im- 

enz ,  bei  Frauen  wenigstens  zum  Theil  Amenorrhoe  und  Sterilität  zur 
Ige.  Aber  die  Impotenz ,  resp.  Sterilität  tindet  sich  öfter  auch  bei  noch 
ftigen  Diabetikern, 

Die  gleiche  Atrophie  betrifft  auch  die  Knochen  und  Zähne.  Letztere 
den  locker  und  häufig  cariös,  allerdings  meist  neben  saurer,  jedoch  auch 
en  alcalischer  Reaction  des  Speichels. 

Das  centrale  Nervensystem  verfällt  der  Atrophie  erst  spät  und  in 
niger  characteristischer  Weise.  —  Dagegen  zeigt  namentlich  der  Gesichts- 

ii  ziemlich  häufig  Störungen ,  welche  zum  grössten  Theil  von  einer 
ophie  desselben  oder  einzelner  Theile  abgeleitet  werden  können :  Störungen 
r  Accommodation  ohne  nachweisbare  Veränderungen  der  betreffenden 
bilde ;  Atrophie  der  Netzhaut ;  besonders  aber  Cataractbildung. 

Die  Körpertemperatur  ist  bald  normal ,  bald  etwas  vermindert ,  bei 
ündlichen  Complicationen  natürlich  gesteigert. 

Die  Verdauungsorgane  des  Diabetikers  zeigen  sonst  keine  characteristisehe 
ormität:  die  nicht  seltenen  Störungen  der  Zunge,  des  Magens  und  Darmes  er- 
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klären  sich  fast  sämratlich  aus  der  grossen  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung, 
Im  Vergleich  zu  dieser  ist  die  "Verdauungskraft  meist  gut. 

Der  äauernd  geringere  Ernährungszustand  der  Diabetiker  erkl^  ^ 
weiterhin  wenigstens  zum  Theil  die  grosse  Vulnerabilität  derselben,  '^^ 
die  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Eiterung  mu  ';■[ 
nicht  selten  in  Brand  und  die  häufig  vorkommende  sog.  Tuberculose. 

Die  leichte  Verletzlichkeit  der  Diabetiker  zeigt  sich  besonders  an  da  j 
Haut :  Verwundungen  aller  Art ,  bei  Operationen ,  beim  Aderlass ,  auch  dei  .ß, 
Augen  (z.  B.  bei  Cataractoperation) ,  heilen  schwer,  selten  durch  erst«  jpt; 
Vereinigung,  meist  mit  Eiterung  oder  es  tritt  selbst  Brand  ein;  an  da 
Urethralmündung  entstehen  häufig,  begünstigt  durch  das  Faulen  etwa  stag- 
nirenden  Urins,  Balanitis,  bei  Frauen  oberflächliche  Entzündungen  dei 
Schamtheile;  bisweilen  bilden  sich  Monate  lang  Furunkel  und  Carbunkel, 
oder  ausgedehntere  Zellgewebsentzündungen  mit  Neigung  zum  Brandig- 
werden ;  selbst  Fusszehenbrand  ähnlich  der  Gangraena  senilis. 

Von  Schleimhautentzündungen  sind  besonders  die  der  Mundhöhle,  nich 
selten  mit  scorbutischem  Character,  und  die  der  Luftwege  mit  consecutivoi  '^P 
lobulären,   häufig   tuberculisirenden  Pneumonien  bemerk enswerth.  Die 
grössere  Hälfte  der  Diabetiker,  besonders  der  niederer  Stände,  stirbt  ansog, 
Lungentuberculose.    Seltener  ist  Brand  der  Lungen. 

S  e  e  g  e  n  beschreibt  mehrere  Eigenthümlichkeiten  an  der  Zunge  der  Diabetiker, 
deren  Ursache  unbekannt  ist. 

Die  Nieren  zeigen  ausser  Hyperämie  und  vielleicht  Hypertrophi( 
welche  Folge  der  vermehrten  Functionirung  sind,  nicht  selten  die  Charact 
des  sog.  Morbus  Brightii. 

Der  Anfang  des  Diabetes  ist  meist  allmälig ,  selten  rasch ,  sei 
plötzlich. 

Die  Dauer  des  Diabetes  beträgt  im  Durchschnitt  1 — 3  Jahre,  seil 
kürzer,  bisweilen  5,  10,  selbst  15 —25  Jahre.    Ob  die  Fälle  von  gi 
acutem,  wenige  Tage  oder  Wochen  dauerndem  und  in  Genesung  übergebendem  Seo 
Diabetes  mit  dem  gewöhnlichen  Diabetes  identisch  sind,  ist  fraglich.  Letzteren 
hat  man  beobachtet  bei  manchen  Gehirn-  und  Leberkrankheiten,  bei  Kohlen-  5t  ii 
Oxydvergiftung ,  bei  Vergiftung  mit  Curare ,  Sublimat ,  bei  Einathmen  von 
Aether  und  Chloroform  u.  s.  w. ,  bei  ausgedehnten  Verbrennungen,  bei 
üeberfirnissen  der  Haut. 

Viele  Beobachtungen  von  Glykosurie  dieser  Art  stammen  aus  einer  Zeit , 
man  in  Bezug  auf  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  noch  groben  Irrungen  unter- 
worfen war ;  in  vielen  derartigen  Fällen  hat  der  Harn  wahrscheinlich  gar  keinen 
Zucker  enthalten. 

Der  Verlauf  ist  im  Ganzen  ziemlich  gleichmässig ,  ausser  wenn 
grosse  Veränderungen  in  der  Kost  stattfinden  oder  intercurrente  acnte 
Afifectionen  eintreten.  Selten  ist  er  unregelmässig  intermittirend.  Manche 
Kranke  zeigen  bei  strenger  Enthaltung  von  Amylaceen  ein  fast  vollständige« 
subjectives  Wohlbefinden ;  bei  Einzelnen  verliert  sich  selbst  während  dieser 

Zeit  die  Glykosurie.  j 
Manche  unterscheiden  zwei  Stadien  des  Diabetes,  welche  See  gen  als  z"« 
Formen  desselben  ansieht.    Die  Kranken  der  ersten  Form  scheiden  nur  asn 
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cker  im  Harn  aus,  wenn  sie  Zucker-  oder  Stärkmehlnahrung  einführen ;  anderen- 
Is  verschwindet  jede  Zuckerausscheidung  und  jedes  Symptom  des  Diabetes.  Die 
inken  der  zweiten  Form  scheiden  hingegen  auch  dann  Zucker  aus ,  wenn  sie 
•schliesslich  Fleischkost  geniessen  ;  Einfuhr  zuckerhaltiger  etc.  Nahrung  steigert 
ihnen  die  Zuckerausfuhr  und  die  Symptome  des  Diabetes.  Kranke  der  letzteren 
zeigen  einen  rascheren  Verlauf,  besonders  wenn  sie  dem  jugendlichen  Alter  an- 
lören,  wenn  sie  nicht  hinreichende  Fleischkost  haben,  wenn  die  Krankheit 
'ich  ist.  • 

Der  Ausgang  des  chronischen  Diabetes  in  Genesung  ist  äusserst 
:en.  Meist  erfolgt  der  Tod :  am  häufigsten  durch  chronische  Phthise  der 
ngen  allein  oder  gleichzeitig  anderer  Organe ,  seltener  durch  einfachen 
rasmus,  durch  Albuminurie,  durch  Carbunkel  u.  s.  w., —  durch  Selbstmord. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  ist  im  Ganzen  noch  unklar.  Er 
nmt  am  häufigsten  in  den  Blüthejahren ,  häufiger  beim  männlichen  Ge- 
lacht, verhältnissmässig  häufig  bei  Fettleibigkeit  vor.  In  nicht  wenigen 
ilen  bestand  Heredität.  Sonst  werden  von  Ursachen  angeführt :  Traumen 
0.),  Erkältungen,  Malariavergiftung,  fortgesetzte  übermässige  An- 
?ngungen,  deprimirende  Gemüthsaflfecte,  habitueller  Genuss  von  Amylaceen 
■r  von  Zucker,  Backwerk  u.  s.  w.  (d.  i.  schlechte  Ernährung),  Aufenthalt 
'^luckersiedereien  (?),  vorausgegangene  schwere  Krankheiten.  In  den 
sten  Fällen  ist  keine  specielle  Ursache  nachweisbar. 

lieber  Diabetes  mellitus  bei  Kindern  s.  Senator  (Berl.  klin.  Wschr  1872. 
48). 

See  gen  nimmt  noch  eine  weitere  Form  von  Diabetes  (?)  an,  welche  die 
re  sexueller  Excesse,  besonders  in  Onanie,  ist.  Der  Harn  enthält  meist  nur 
je  Zehntel-Procent  Zucker.  Polyurie  fehlt,  dagegen  findet  sich  ein  häufiges 
irfniss  zur  Harnausscheidung. 

Kurzdauernder  und  meist  ganz  bedeutungsloser  Diabetes  wird  nach  Manchen 
1er  Defervescenz  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten  (Masern ,  Pneumonie 
.  w.)  gefunden. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bis  jetzt  noch  keinen  con- 
iten  Befund  bei  Diabetes  ergeben.  Meist  war  die  Abmagerung  excessiv ; 
1er  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  Lungentuberculose ,  meist  in 
m  tuberculisirender  Pneumonie;  gewöhnlich  war  die  Leber  hyperämisch ; 

chronischer  Magencatarrh ;  häufig  Hyperämien,  Hypertrophien  und 
jnchymatöse  Entzündungen  der  Nieren ;  selten  Atrophie  des  Pankreas. 


Einfache  oder  wässerige  Harnruhr,  Diabetes 
insipidus,  Polyurie. 

K.  Willis,  Krankh.  d.  Hamsystems.  Ueb.  v.  Heusinger.  1841.  — 
iffer,  Ueb.  Diab.  ins.  1856.  —  Leyden,  Berl.  klin.  Wschr.  1865.  No.  37, 
itrauss,  Die  einf.  zuckerlose  Harnruhr.  1870.  —  Ebstein,  D.  Arch.  f.  klin. 
•  1873.  XI,  p.  344. 

Die  wässerige  Harnruhr  ist  eine  bisweilen  acute,  meist 
»nische  Krankheit ,  bei  welcher  ebenso  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  sehr 
hliche  Mengen  (10—30  Pfd.  in  24  Stunden)  von  nicht  zuckerhaltigem 
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und  reichliche  feste  Bestandtheile  enthalteodem  Harn  (specif.  Gewicl 
1004 — 1012)  entleert  werden. 

Ist  die  Krankheit  acut,  wie  in  der  Reconvalescenz  verschieden 
acuter  Krankheiten,  oder  Folge  einer  spontanen  oder  medicamentöseW 
starken  Diurese ,  oder  ist  sie  nur  zeitweise  wiederkehrend ,  wie  in  manche 
Fällen  von  Hysterie  u.  s.  w. ,  so  hat  sie  keine  wesentliche  allgemeine  " 
deutung  und  ist  meist  heilbar. 

Ist  die  Krankheit  hingegen  chronisch,  so  sind  im  Wesenthche 
gleiche  Symptome  wie  bei  Zuckerharnruhr  vorhanden :  grosser  Durst , 
magerung,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  dyspeptische  EÄ,j 
scheinungen ,  hartnäckige  Verstopfung.    Daneben  finden  sich  in  einzelne».! 
Fällen  Psychopathien,  Epilepsie  u.  s.  w.  —  Heilung  ist  selten.  —  Der  Tojll« 
erfolgt  meist  nur  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Krankheit  entsteht  bald  plötzlich ,  bald  allmälig ;  sie  betrifft  mei 
jüngere  Leute. 

Die  ursächliche  Aflfection  der  einfachen  chronischen  Harnruhr  sifc 
höchst  wahrscheinlich  im  Gehirn  :  dafür  spricht  einerseits  das  physiologisch 
Experiment,  indem  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  der  Rautengrube  di 
Harnsecretion  mehrere  Tage  lang  bedeutend  vermehrt;  andererseits  d: 
klinische  Beobachtung.  In  mehreren  neuerdings  mitgetheilten  Fällen  kai 
neben  einer  durch  constitutionelle  Syphilis  bedingten  heftigen  Cephalae 
Harnruhr  vor  und  verschwand  unter  geeigneter  Behandlung.  In  andere 
Fällen  wies  die  Section  verschiedene  Störungen  des  Gehirns,  resp.  der  M« 
oblongata  nach. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  von  Jaksch ,  Vf.,  Luys  u.  Dumontpallie 
Leyden,  Mosler,  Fernet,  Gentilhoinme,  Lauceraux,  Pribran 
Ebstein. 

Das  W€sen  des  Diabetes  insipidus  ist  nicht  bekannt.  Nach  Pettenkof 
und  V  0  i  t  wird  vielleicht  ebenso  wie  bei  der  Zuckerharnruhr  Eiweiss  und  Fett : 
grösserer  Menge  zersetzt  und  nicht  genug  zugeführt ,  um  den  Verlust  zu  deckei 
aber  Alles  bis  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt:  dann  würde  sich  die  einfad 
von  der  Zuckerharnruhr  nur  durch  das  Fehlen  des  Zuckers  unterscheiden. 

Nach  Pribram  (Prag.  Vjschr.  1871.  IV,  p.  1)  ist  Mehrausfuhr  von  Han 
Stoff  bei  Diabetes  insipidus  secuudär.  Unter  Umständen  ist  die  Polydipsie  ds 
Primäre. 


Diabetes  inositus 

ist  diejenige  Form  des  Diabetes  mellitus,  bei  welcher  an  Stelle  desTraubei 
Zuckers  ganz  oder  doch  vorwiegend  Inosit,  eine  nicht  gährungsfähige,  i 
den  Muskeln  enthaltene  Zuckerart,  tritt.  —  Geringe  Mengen  von  Inosit  sm 
öfter  im  diabetischen  Harn ,  sowie  bei  anderen  Krankheiten  ^Albuminun 
u.  s.  w.)  gefunden  worden. 

Vöhl,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858,  p.  410. 
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XV.  Pyämie  (Septicopyämie). 

Eitervergiftung.  Eitergälu  uug  des  Blutes.  Metastasiren  de 
yskrasie.    Purulente  Diathese.  —  Septieämie.  Ichorrhämie. 

Putride  Infection.) 

J.  Hunter,  Trausact.  of  tlie  soc.  for  the  impr.  ofmed.  and  ehir.  knowl. 
ys.  V,  1.  —  Gaspard,  Jouru.  de  phys.  par  Magendie.  1822.11,  p.  i.  1824  IV, 
1.  —  Magen  die,  Jouru.  de  phys.  III,  p.  81.  L'union  med.  Jan.— Oct.  1852* 
Cruveilhier,  Kev.med.  1826.  — Dict.  demed.  etdechir.  prat.  Art.  Phlebite. 
Bayle,  Mem.  sur  la  fievre  putr.  et  gaugreneuse.  Rev.  oi^d.  1826.  II,  p.  89.  — 
^ance,  Arch.  gen.  de  med.  1828.  p.  473.  1829.  p.  5  u.  161.  —  Arnott",  Med.- 
hir.  ti  ansact.XV.  —  Path.  Unters,  d.  secund.  Wirk,  d.  Venenentz.  Uebers'  1830. 
-Tessier,  Eec.  de  med.  veter.  prat.  1839.  —  Arch.  demed.  T.  III. —D' Are  et, 
!;ech.  sur  les  absces  multiples  et  sur  les  accidents ,  qu'amene  la  presence  da  pus 
lans  le  syst.  vasc.  1842.  —  Berard,  Dict.  de  med.  1842.  XXVII.  —  Lebert, 
ihys.  path.  1845.  —  Castelnau  u.  Ducrest,  Mem.  de  l'acad.  1846  XII  — 
irchow,  Med.  Keform.  1848.  No.  15.— Ges.  Abb.  1856. p.  219,  p.  636  n.s.w. 
-Sedillot,  De  l'infection  purulente  ou  pyoemie.  1849.  —  Simpson,  Edinb 
onthly  journ.  Nov.  1850.  —  Beck,  Unters,  u.  Stud.  im  Geb.  d.  Anat.  u.  s.  w. 
352.  —  Maisonnenve,  Mem.  de  la  soc.  de  chir.  1853.  —  Compt.  rend.  1866. 
\Xm.  —  Stich,  Ann.  d.  Cbar.-Krank.  1853.  III,  p.  192.  —  Thi er s ch ,  In- 
■etionsverss.  au  Tliieren  u.  s.  w.  1854.  —  Gosseliu,  Mem.  de  la  soc  de  chir. 
J55.V,p.  147.  — Panum,  Bibl.  forLaeger.  1 856.  VIII,  p.  253.  —Schm.  Jahrb. 
io9.  —  Virch.  Arch.  XXV,  p.  441.  —  Roser,  Arch.  d.  Heilk.  1860.  I,  p.  39, 
_'3  u.  329.  IV,  p.  135  u.  232.  V,  p.  257.  VII,  p.  252.  IX,  p.  307.  -  Wyss, 
■>20b.  ub.  Septikamie.  Zürich.  Diss.  1862. —Billroth,  Arch.  f.  klin.  Chir  1862 
,  p.  325.  1864.  VI,  p.  382.  1865.  VI,  p.  372.  1867.  IX,  p.  52.  —  Kirkes, 
.•lt.  med.  journ.  1863.  No.  149.  —  0.  Weber,  Deutsche  Klin.  1863.  No.  48  ff. 
!64.  No.  1  ff.  1864.  No.  48  ff  1865.  No.  2  ff.  —  Wagner,  Arch.  d.  Heilk. 
"65.  VI,  p.  146,  p.  369.  p.  481.  — Sch weninger ,  Ueb.  d.Wirkg.  faul.  Subst, 
s.w.  1866.  —  Hemmer,  Exper.  Stud.  üb.  d.  Wirkg.  faul.  Stoffe  u.  s.w. 
,!66.  —  Waldeyer,  Virch.  Arch.  1867.  XL,  p.  379.  —  Schmitz,  Zur  Lehre 
•m  putriden  Gift.  Dorp.  Diss.  1867. —Lister,  Brit.  med.  journ.  1867.  No.  351. 
•Bergmann,  Petersb.  med.  Ztschr.  1868.  XV,  p.  16.  — Hueter,  In  Pitha- 
IJh-oth's  Hdb.  d.  Chir.  I,  2.  Abth.  p.  l.  1869.  —  Fischer,  Ueb.  d.  heut.  Stand 
Forsch,  in  d.  Pyämielehre.  1869.  —  Die  neueste  Literatur  s.  u. 

Die  Literatur  des  Kindbettflebers  ist  sehr  gross.  Die  ersten  Beschreiber 
»sselben  waren  Peu,  Vesou,  Willis  (1682),  welcher  den  Namen  „febris  puer- 
frarum»  einführte,  de  la  Motte  und  Malouin  (1746).  Die  Essentialität  der 
rankheit  vertheidigten  be.sonders  Ki  wisch  und  Litzmann.  Die  grössten  Ver- 
enste  um  die  Lehre  der  Contagiosität  der  Krankheit  erwarb  sichSemmelweiss 
«ie  Aetiol.,  der  Begriff  u.  die  Prophyl.  des  Kindbettfbrs.  1861).  Vergl.  auch  V  e  i  t 
lankh.  d.  weibl,  Geschlechtsorgg,  In  Virch.  Handb.  d.  spec.  Path.  und 
oer.  1867).  ^ 

Pyämie,  Septicopyämie,  heisst  eine  meist  acute  Krankheit, 
liehe  von  einem  au  der  Oberfläclie  oder  im  Inneren  des  Körpers  gelegenen 
iter-  oder  Jaucheherd  ausgelit,  durch  Aufnahme  von  mechanisch  und 
»etnisch  schädlichen ,  aus  dem  betreffenden  Herd  und  dessen  Umgebung 
ammenden ,  sog.  septischen  oder  putriden  Substanzen  entsteht  und  sich 
irch  Symptome  eines  schweren  fieberhaften  Allgemeinleidens ,  meist  mit 
■TVorstecheuden  Nervensymptomen,  häufig  durch  gleichzeitige  Venenthrom- 
mit  Embolieen,  durch  Schüttelfröste  und  durch  sog.  metastatische 

Wagner,  aUgem.  Patbologie.  0.  Aufl.  47 
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Abscesse  verscliiedener  Organe,  besonders  der  Lungen,  mit  Entzündungc 
der  betreffenden  serösen  Häute  characterisirt. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  der  Pyämie  der  Chirurgen  und  des  hierh 
gehörenden  Puerperalfiebers  setzen  sich  aus  mechanischen  und  chemisch 
Vorgängen  zusammen.  Sie  bestehen  in  embolischen  Entzündunge 
welche  ihren  Herd  meistens  in  den  Venen  der  verletzten  Körperste' 
haben  (sog.  embolische  Pyämie),  und  in  einem  Allgemeinleiden,  welch 
theils  Folge  der  genannten  Entzündungen,  theils  der  Aufnahme  scliä 
lieber,  an  der  Wundfläche  gebildeter,  oder  sich  hier  vermehrender,  flüssig 
oder  gasförmiger ,  nach  neueren  Untersuchungen  pflanzlicher  Substanz 
(Kugelbacterien)  ist  (sog.  Septicämie,  septische  Pyämie).  Klinisch  lass 
sich  beiderlei  Vorgänge  nicht  immer  trennen :  häufig  sind  die  körperlich 
Emboli  gleichzeitig  imprägnirt  mit  der  schädlichen  Substanz ,  so  dass 
Orte  der  Ablagerung  des  Embolus  die  mechanischen  und  chemischen  Nae 
theile  desselben  gleichzeitig  hervortreten.  Da  aber  Fälle  von  Septicä"" 
auch  für  sich  allein ,  ohne  Thrombose  und  ohne  consecutive  embohsc 
Entzündungen  vorkommen,  während  andererseits  nur  mechanisch  wirken 
Thromben  und  Emboli  niemals  Pyämie  bedingen,  so  müssen  wir  die  Se 
ticämie  in  den  Vordergrund  stellen  und  sie  zum  Ausgang  der  Betracht 
nehmen. 

Der  Unterschied  zwischen  septischer  und  embolischer  Pyämie  wurde  zu 
von  Gaspard,  in  Deutschland  von  Virchow  scharf  hervorgehoben. 


1.  Die  Septicämie  oder  lehorrliämie, 

(Die  septische  oder  >septicämische  oder  ichorrhämische  Pyämie.  Tr 
matische  Sepsis.    Putride  Infection.) 

Ursache  der  Septicämie  sind  ausgebreitete  und  schwere  (Br 
bedingende)  Quetschungen  von  Weichtheilen  und  Knochen,  meist  m 
seltener  ohne  Verletzungen  der  Haut;  Verletzungen  und  uiclit  ti-aumatisc 
Affectionen  jeder  Art,  in  deren  Gefolge  es  zu  Zersetzungen  des  aus^ 
tretenen  Blutes,  des  stagnirenden  Eiters,  der  brandigen  Gewebsthei 
kommt  (verschiedene  Knochenaffectiouen,  besonders  die  acuten  Periosti 
und  Osteomyeliten ,  —  Schädelverletzungen  —  Puerperalkrankheitea 
sog.  kalte  oder  Lymphabscesse ,  bei  denen  die  Krankheit  meist  er 
secundär,  nach  der  spontanen  und  besonders  künstlichen  Eröflnuug  e' 
tritt).    Wahrscheinlich  gehören  hierher  theilweise  auch  manche  Bran 
formen  (der  Decubitus ,  der  scorbutische  Brand ,  der  Brand  durch  Kot 
und  Harninfilü-ation) ,  die  Leichenvergiftungen,  das  sog.  Pseudoerysip 
des  subcutanen,  intermusculären  u.  s.  w.  Gewebes,  manche  Entziindung 
im  Zwischengewebe  und  in  der  Umgebung  der  Speicheldrüsen,  die  schw 
ren  sog  diphtheritischen  Entzündungen  des  Rachens  und  Dickdarmes. 

Einzelne  rechnen  hierher  auch  das  gewöhnliche  Wundfieber,  insofern  an  jea 
Wunde,  welche  nicht  per  primam  intcntionem  heilt,  Gewebstheile  absterben  ,_fern 
das  sog.  chirurgische  Nachfieber,  welches  sich  «P^iter  als  d.ns  Wundfieber^^^^^^ 
und  meist  Folge  verhaltenen  Eiters,  sowie  leichterer  Entzündungen  des  subcutan 


739 


ui  intermusculären  Gewebes  ist ;  endlich  das  sog.  Milchfieber  der  Wöchnerinnen 
[albertsma,  Med.  Ctrlbl.  1870.  No.  25).  Vielleicht  gehört  hierzu  auch  das 
secundäre  oder  Eiterungsfieber  im  Suppurations-  oder  Maturationsstadium  der 
«cken.  —  Dagegen  ist  es  vorläufig  kaum  gerechtfertigt,  noch  mehrere  andere 
Ute  nicht  chirurgische  Krankheiten  hierher  zu  zählen ,  welche  sich  vorzugsweise 
;rch  ihre  unbekannte  Entstehungsweise,  ihren  raschen,  mit  schweren  Fieber-  und 
rvensymptomea  einhergehenden  Verlauf,  das  nicht  selten  tödtliche  Ende  und 
irch  den  ungenügenden  Leichenbefund  characterisiren  (die  verschiedenen  Typhus- 
ten, das  Gelbfieber,  das  Scharlach  etc.). 

Manche  Krankheiten ,  welche  in  Folge  des  Genusses  faulender  Speisen  und 
■tränke,  der  Einathmung  der  Luft  in  schlecht  ventilirten  Leichen-  und  Kranken- 
uisern  (sog.  Spital-Magendarmcatarrh)  eintreten,  gehören  theilweise  hierher. 

Je  nach  dem  Sitz  des  Herdes  des  septischen  Giftes  am  Körper  des  Kranken 
er  ausser  demselben  unterscheidet  Hueter  eine  autochthone  und  heterochthone 
pticamie. 

Manche  imtersclieideu  noch  die  Septicämie  und  die  Ichorrhämie. 

e  Zersetzung  soll  bei  dieser  spontan,  bei  jener  in  Folge  von  aussen 

geführter  Schädlichkeiten  entstehen. 

Die  Septicämie  (putride  Infection)  entsteht  durch  faulende  und  verwesende 
abstanzen ,  welche  von  aussen  (zufällig  oder  —  beim  Experiment  —  absichtlich) 

das  Blut  gelangen ;  die  Ichorrhämie  (ichorrhämische  Infection)  entsteht  durch 
ine  vorläufig  nicht  genauer  definirbare  Substanz  (Ichor  Virchow's),  welche 
eh.  ohne  eigentliche  Fäulniss  bei  manchen  diffusen  Eiterungen  im  Körper  bildet.  — 
athologisch-anatomisch  und  klinisch  lassen  sich  die  Septicämie  und  Ichorrhämie 
seist  nicht  auseinanderhalten.  Damit  soll  aber  weder  die  Identität  beider  Pro- 
■sse  behauptet ,  noch  gesagt  werden ,  dass  der  eine  oder  andere  einen  streng  wis- 
inschaftlichen  Begriff  bilde.  Beide  sind  nur  Sammelnamen  für  wahrscheinlich 
bhr  verschiedene  Zustände ,  deren  chemischer  Character  uns  noch  sehr  wenig  be- 
;.nnt  ist,  welche  aber  für  unsere  jetzigen  Kenntnisse  eine  gewisse  pathologisch- 
latomische  und  besonders  klinische  Analogie  darbieten. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  bei  der  Septi- 
r.mie  (sowohl  nach  Experimenten  als  nach  pathologisch  -  anatomischen 
jobachtimgen  am  Menschen)  wenig  characteristisch.  Ist  die  Ausgangs- 
elle der  Ki-ankheit  traumatischer  Natur ,  so  kommen  meist  nicht  um- 
hriebene ,  sondern  diffuse ,  blutige  oder  jauchige  Infiltrationen  von  ver- 

I idener  Flächen  -  und  Tiefenausdehnung  vor.  Uebrigens  findet  sich 
tant  fast  nur  unvollständige  Gerinnung  und  Dünnflüssigkeit  des 
iH,  meist  acute  Vergi-össerung  und  Weichheit  der  Milz;  bisweilen 
Thieren  ziemlich  constant)  acuter  Darmcatarrh  mit  Schwellung  der 
afollikel  und  Mesenterialdrüsen,  oft  kleine  Hämorrhagien  der  serösen 
Schleimhäute,  bisweilen  Vergrösserung  der  Leber  und  Nieren.  Das 
m  u.  8.  w.  zeigen  keinen  charakteristischen  Befund.  —  Nirgends 
n  sich  metastatische  Abscesse.  —  Die  Leichen  faulen  sehr  rasch. 
Die  Symptome  der  Septicämie  treten  meist  2 — 4  Tage  nach  der 
Ktzung,  in  nicht  chirurgischen  Fällen  verschiedene  Zeit  nach  dem 
ikheitsbeginn  ein.  Die  Wundstelle  kommt  dann  oft  gar  nicht  zur 
:ung,  sondern  entleert  ein  dünnblutiges  oder  jauchiges,  bisweilen 
lasenhaltiges  Secret ;  in  ihrer  Umgebung,  bisweilen  in  grosser  Aus- 
ung,  entwickelt  sich  binnen  weniger  Stunden  oder  Tage  ein  entzünd- 
sOedem:  sog.  gangrene  foudroy ante,  acut-purulentes 
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0  e  d  e  in ,  progressive  Zellgewebsgangrän.    Die  Haut  ist  eigenthümli 
rothbraun  gefärbt.  —  Die  eigentliche  Allgemeinkrankheit  beginnt  me 
rasch,  gewöhnlich  ohne,  seltener  mit  Schüttelfrost.    Selten  ist  die  Kra: 
heit  fieberlos.    Meist  besteht  heftiges  continuirliches  oder  schwach  rem] 
tirendes  Fieber  (Temp.  39 — 40**),  bisweilen  nach  vorausgegange: 
Temperaturerniedrigung.    Der  Puls  ist  frequent,  meist  klein ;  die  Res; 
ration  ist  vermehrt.    Fast  immer  findet  sich  starker  Durst,  trocke 
Zunge,  Appetitlosigkeit.    Das  Sensorium  ist  meist  benommen,  wie 
schweren  Typhusfällen,  so  dass  vorhandene  sonst  schmerzhafte  Äffectio: 
schmerzlos  sind.  Gewöhnlich  bestehen  ruhige  Delirien,  seltener  unruhii 
Hin-  und  Herwerfen.    Bisweilen  findet  sich  schwacher  Icterus  meist  ol 
icterische  Beschaffenheit  des  Harnes.    Selten  kommen  reichliche  Dun 
fälle,  bisweilen  mit  dem  Gesammtbild  der  Cholera  vor.    Die  Haut 
anfangs  häufig  stark  schwitzend,  später  meist  trocken ;  der  Harn  ist  sp; 
sam ,  dunkel ,  bisweilen  eiweisshaltig.    Alle  Bewegungen  sind  kraftl<C^ 
—  Der  Tod  erfolgt,  häufig  unter  langdauernder  Agonie,  bald  schon  na|| 
wenigen  Tagen,  meist  Ende  der  ersten  Woche. 

Hierher  gehören  vielleicht  auch  manche  Fälle  von  Puerperalfieber ,  weh  j^j^ 
nach  wenigstündigem  oder  weniglägigem  Verlauf  tödtlich  endigen,  meist  bald  m 
der  Entbindung,  selbst  schon  vor  derselben,  am  häufigsten  mit  Schüttelfrost  ben  ' 
nen,  und  unter  heftigen  nervösen  Symptomen  ,  hohem  Fieber ,  beschleunigter  J 
spiration  verlaufen.    Die  Section  ergiebt  ähnliche  oder  negative  Resultate. 

In  ziemlich  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  nach  langdauernden  Eiterunf 
in  chronischer  Weise,  ohne  dass  die  Section  metastatische  Herde  u.  s.  w.  zei( 
sog.  traumatische  Hectik,  traumatische  Phthisis,  pyämischer  Marasm 
Manche  nehmen  hier  eine  chronische  Septicämie  an. 
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2.  Die  embolische  Pyämie,  Pyämie  im  engeren  Sinne,  Septicopyä: 


U  r  s  a  c  h  e  der  embolischen  Pyämie  sind  am  häufigsten  sog.  com] 
cirte  Fracturen,  schwere  Quetschungen  der  Weichtheile ,  grössere  Am] 
tationen  und  Resectionen  (seltener  chirurgische  Operationen ,  welche  ( 
Weichtheile  ohne  die  Knochen  betreften),  traumatische  und  nicht  traur 
tische  eiterige  Periostiten  und  Osteomyeliten,  eiterige  Phlebiten ,  pu 
perale  Endometriten ,  selten  Eiterungen  innerer  Organe ,  am  häufigst 
solche  der  Harnwege,  des  Dickdarmes  und  des  Herzens.  —  Die  Pyäa 
kommt  sporadisch,  wie  epidemisch  und  besonders  endemisch  vor,  un 
solchen  Umständen  selbst  bei  verhältnissmässig  leichten  Verletzungen  4  |; 
Primäraffectionen.  Sie  bedingt  so  die  grosse  Mehrzahl  der  TodesfS 
nach  schweren  Operationen,  besonders  Amputationen ,  in  Spitälern,  ( 
grössere  Sterblichkeit  in  Gebärhäusern  gegenüber  der  Privatpraxis, 
allen  diesen  Fällen  liegen  bald  keine  nachweisbaren  Ursachen  vor;  bä 
sind  es  Schädlichkeiten,  welche  in  mireinen  Händen,  Instrumenten,  V 
bandstücken,  Schwämmen,  Bettstellen  u.  s.  w.,  oder  im  Boden  und  in  ( 
Luft  der  betreffenden  Localitäten  (überfüllte  und  schlecht  ventihi 
Kranken-  und  Gebärhäuser)  liegen.  —  Eine  sog.  primäre  oder  sponta 
Pyämie  ist  nicht  erwiesen.  j_ 
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P  a  t  h  0 1 0  g  i  s  c  h  -  a  n  a  1 0  m  i  s  c  Ii  ist  besonders  characteristiscli,  dass 
Je  embolische  Pyämie  meist  ihren  Ausgang  von  einer  Venen- 
Rh  r  0  m  b  0  s  e  nimmt.   Demzufolge  entsteht  sie  am  häufigsten  da,  wo  sich 
ächte  und  weite  Venenplexus  finden ,  z.  B.  an  den  Hämorrhoidal-  und 
>terinvenen ,  sowie  da ,  wo  die  verletzten  Venen  aus  physiologischen  Ur- 
(icheu  (Knochenvenen)    oder   wegen   vorausgegangener  Krankheiten 
(Ich  wielenbildung  der  Umgebung)  oder  wegen  unzweckmässiger  Verbände 
s.  w.  nicht  zusammenfallen  können. 

Die  Thrombose  der  Venen  betrifi't  am  häufigsten  diejenigen  grösseren 
Aer  mittelgrossen  Gefässe,  welche  an  der  primären  Wundstelle  selbst 
'ögen  oder  damit  doch  zusammenhängen  (sog.  traumatische,  Compres- 
>ons-  und  entzündliche  Thrombose) ;  seltener  solche ,  welche  damit  nicht 
mittelbar  in  Zusammenhang  stehen  (z.B.  bei  Verletzungen  der  Extremi- 
sten die  Venen  entfernter  grosser  Muskeln ,  die  der  Kreuzgegend,  des 
•ickens  :^  sog.  Dilatations  -  und  marantische  Thrombose).  In  beiderlei 
i'illen  wird  die  Venenthrombose  meist  durch  die  geschwächte  Herzthätig- 
'.it,  zum  Theil  aber  auch  durch  unbekannte  Verhältnisse  (Dyskrasie  oder 
ichtere  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  bei  Verwundeten  ?)  begünstigt. 

Petit  (Gaz.  hebd.  1871.  No.  31)  macht  besonders  auf  die  kleineren  inter- 
ta  intramuscnlären  Venen  aufmerksam,  welche  unmittelbar  im  Gebiete  einer 
werationswunde  oder  in  deren  Nähe  sich  befinden. 

Die  Thromben  der  betreffenden  Stelleu  organisiren  sich  nicht,  son- 
•ra  gehen  eine  einfache,  besonders  aber  eine  faulige  Erweichung 
I.    Letztere  wird  durch  jauchige  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
•ombosirenden Venen  hervorgerufen  oder  doch  begünstigt:  das  Jauche- 
t  ist  diffusibel. 

Die  Thromben  der  Venen  bei  Pyämie  liegen  bald  in  unveränderten 
fasshäuten ,  bald  sind  letztere  selbst  in  einzelnen  oder  allen  Schichten, 
wohl  in  der  Innenhaut  als  in  der  sog.  Aussenhaut,  resp.  dem  umgeben- 
'u  Bindegewebe ,  eiterig  oder  jauchig  infiltrirt  (eiterige  und  septische 
lebitis) :  primäre  und  secundäre  Thrombose. 

Die  aus  solchen  Thromben  hervorgehenden  Emboli  gelangen  aus 
B  rechten  Herzen  in  die  Lungen ;  vorzugsweise  zuerst  in  die  hinteren 
eile  der  unteren  Lappen  (s.  p.  263),  wo  sie  sich  in  den  allermeisten 
:llen  leicht  nachweisen  lassen.  Sie  bleiben  sehr  selten  schon  in  grö- 
'•en  ,  meist  erst  in  mittleren  und  kleinen  Arterienästchen  oder  erst  in 
1  Capillaren  stecken.  Hier  bewirken  sie  selten  nur  hämorrhagische 
»arcte,  meist  metastatische  Abscesse:  letztere,  da  sie  meist  in  jauchigem 
1-fall  waren  und  die  Gefässwand  (Lungenarterie)  und  deren  Umgebung 
^gleichem  Zerfall  der  Entziindungsproducte  veranlassen.  In  ihrer  Um- 
loung  ist  das  Lungengewebe  hyperämisch-ödematös  oder  hyperämisch- 
toorrhagisch  oder  einfach  catarrhalisch  entzündet.  Die  Zahl  dieser 
■Tde  ist  sehr  verschieden ,  im  Allgemeinen  um  so  grösser,  je  mehr 
lüttelfröste  der  Kranke  hatte. 

In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  nur  in  den  Lungen 
»arcte  und  Abscesse,  während  in  anderen  auch  Milz,  Nieren  und  Leber, 
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in  noch  anderen  fast  alle  gefässhaltigeu  Organe  solche  enthalten.  In  die 
Organe  gelangen  die  eiterigen  oder  fauligen  Emboli,  welche  die  Ursac' 
jener  Infarcte  und  Abscesse  sind,  entweder  nachdem  sie  die  Lungi 
passirt  haben ;  oder  die  Thrombose  der  Lungenarterie  hatte  sich  auf 
Lungenvenen  fortgesetzt  und  deren  Thromben  wurden  zu  Emboli;  seit 
gelangen  die  Emboli  direct  durch  eine  Art  rückläufiger  Strömung  in 
betreffenden  Organe  (z.  B.  solche  aus  der  unteren  Hohlader  in  die  Leb 
venen:  s.  p.  263). 

Bei  genauer  Durchsuchung  der  Leichen  Pylimischer  finden  sich  neben  Ven 
thromben,  welche  in  einer  jauchigen  Umgebung  liegen ,  häufig  auch  solche ,  der 
Umgebung  in  dieser  Beziehung  normal  ist.    Solche  Thromben  machen ,  wenn  e 
zu  Emboli  werden ,  bisweilen  keine  metastatischen  Abscesse  ;  anderemal  aber  ei  d 
stehen  solche,  wohl  deshalb,  weil  die  Thromben  auf  ihrem  Wege  von  der  Periphei 
zu  den  Lungen  mit  verändertem  Blute  inficirt  wurden.    Manche  Gerinnungen 
der  Lungenarterie  endlich  sind  secundär,  erst  in  Folge  derlnfarctbildung  entstandi 

Die  hierher  gehörigen  Versuche  (die  Wirkung  gefässverstopfender  Körpjtl 
und  die  Entstehung  vielfacher  Abscesse  durch  solche)  wurden  zuerst  von  Cr 
veilhier,  später  besonders  von  Virchow  angestellt.  —  Die  nahe  Beziehung  c 
Venenthrombose  und  der  Venenentzündung  zur  Pyämie  ist  schon  von  B  i  c  h  a  t  n: 
Hodgson,  später  von  Sasse,  Bouillaud,  C r i sp ,  C ars we  11 ,  Gu  11  i ve 
Cruveilhier,  Rokitansky,  Dance  und  Arnott  hervorgehoben  worden. 

Während  die  Entstehung  der  metastatischen  Ablagerungen  in  den  LungjiBie! 
erklärt  ist,  sind  die  anderer  Organe  noch  dunkel.    In  Fällen,  wo  solche  Ablaf  j;, 
rungen  in  den  Lungen  fehlen,  kann  man  annehmen,  dass  einzelne  kleine  Gerinni 
etwa  vom  Umfange  weisser  Blutkörperchen  die  Lungeucapillaren  passiren  und  si 
erst  hinter  diesen  durch  Ablagerung  von  Faserstofflagen  aus  dem  Blute  so  V( 
grössern,  dass  sie  nun  iu  den  Capillaren  anderer  Organe  stecken  bleiben,  oder  ds 
grössere  Gerinnselstücke  zufälliger  Weise  durch  solche  Stellen  der  Lungen  gchdtjj 
wo  directe  Uebergänge  arterieller  in  venöse  Stämmchen  sich  finden.  —  Wo  sich 
den  Lungen  und  anderen  Organen  gleichzeitig  metastatische  Ablagerungen  finde 
kann  man  theils  dieselbe  Entstehungsweise  annehmen ,  theils  aber  kann  man  (  Sti 
Ablagerungen  in  den  Nieren  u.  s.  w.  für  das  Product  verschleppter  secuudär( 
d.  h.  aus  der  Lungenarterie  durch  die  Capillaren  in  Luugeuvenenäste  fortgesetzl 
Gerinnsel  halten. 

Die  serösen  Häute ,  bis  zu  deren  Oberfläche  die  Abscesse  reiche 
besonders  die  Pleura ,  zeigen  stets  bald  beschränkte  bald  ausgebreitf  ifj 
Entzündungen,  häufig  mit  reichlichem  eiterigem  oder  jauchigem  Exsudä 
Seltener  finden  sich  solche  Entzündungen  seröser  Häute  ohne  nachwe  t{ 
bare  Abscesse  der  betreffenden  Organe,  öfter  gleiche  Entzündungen  d 
Gelenke.    Die  Entstehung  dieser  ist  noch  unbekannt. 

Die  von  dem  primären  Eiterherd  ausgehenden  Lymphgefässe  sii  ^ 
öfter  normal,  seltener  mit  gewöhnlicher  oder  durch  Eiterbeimischm 
trüber  Lymphe  stärker  gefüllt.  Die  zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  me 
mehr  oder  weniger  stark  blutreich  und  geschwollen,  im  Zustande  zellig  r 
Hypertrophie.  —  Die  übrigen  Lymphdrüsen  sind  meist  normal  ,^  selten 
zeigen  sie  dieselbe  Affection  in  geringerem  Grade.  —  Die  Milz  ist  me: 
mehr  oder  weniger  stark  hyperämisch  und  geschwollen,  durch  diesel 
Hypertrophie.  —  Das  Blut  ist  reicher  an  farblosen  Körperchen  und  ei 
hält  Kugclbacterien  (s.  u.).  Die  chemische  Untersuchung  desselben  erg:  l 
noch  nichts  Besonderes. 
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(Die  übrigen  Orgaue  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  nach  an- 
deren schweren  fieberhaften  und  acuten  Marasmus  bedingenden  Ki-ank- 
■eiteu.  Die  Leber  zeigt  häufig  parenchymatöse  Trübung.  Der  bisweilen 
vorhandene  Icterus  ist  meist  nicht  mechanischer  Natur  (s.  p.  701).  Die 
liieren  sind  in  gleicher  Weise  verändert  wie  die  Leber.  —  Der  Magen 
md  Darm  verhalten  sich  bisweilen  wie  bei  Septicämie. 

Die  Symptome  der  Pyämie  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aaracteristisch.    Sie  beginnen  meist  rasch.    Fast  stets  besteht  mässiges 
Her  hohes  Fieber:  38—410  Temperatur;  Puls  120—140,  anfangs 
«ross ,  voll ,  selbst  dicrot ,  später  klein ,  weich ;  vermehrte  Respiration, 
ie  Temperatur  sinkt  von  dieser  Höhe  oft  in  wenigen  Stunden  bis  fast 
ir  Norm.    Am  häufigsten  beginnt  die  Aflfection  mit  einem  heftigen, 
renige  Minuten  bis  eine  Stunde  und  darüber  dauernden  Schüttelfrost, 
lit  Temperaturen  von  40  bis  fast  42»,  welche  bisweilen  in  wenigen 
cunden  erreicht  werden;  der  Frost  kehrt  in  den  ersten  Tagen  meist 
.glich,  selten  regelmässig ,  bisweilen  selbst  mehrmals  am  Tage  wieder, 
L'ltener  fehlt  er  ganz ;  auf  den  Frost  folgt  meist  starkes  Hitzegefühl  und 
iichlicher  Schweiss.    Uebrigens  ist  die  Haut  trocken  oder  feucht ,  bis- 
weilen mit  Sudamina  bedeckt;  später  wird  sie  häufig  schwach  oder  stär- 
iT  icterisch.    Kein  Appetit ,  viel  Durst ,  stark  belegte ,  häufig  trockene 
imge;   nicht  selten  schmerzlose  Diarrhöen.    Das  Gesicht  verfallen, 
ilgememe  körperliche  und  geistige  Niedergeschlagenheit.    Häufig  Kopf- 
Ihmerz.    Oft  massige  Milzvergrösserung.  —  Weiterhin  treten  nun  meist 
ir  mässige  Symptome  seitens  derjenigen  Organe  auf,  welche  Sitz  der 
•etastatischen  Entzündungen  sind :  am  häufigsten  Symptome  seitens  der 
'espirationsorgane  und  Schmerzen  in  den  Gelenken;  nicht  selten  sind 
'»er  auch  diese  trotz  intensiver  Entzündungen  ganz  schmerzlos.  Selten 
iden  sich  characteristische  Symptome  der  übrigen  erkrankten  Organe, 
femlich  oft  ist  Decubitus  vorhanden.  —  Die  äussere  Wunde,  welche 
i'sache  der  Pyämie  ist,  zeigt  sehr  selten  keine  Veränderung.  Meist 
•3ten  solche  em,  bald  schon  vor  dem  ersten  Frostanfalle,  häufiger  erst 
ach  demselben.  Ist  die  Wunde  frisch,  so  entsteht  weder  prima  intentio, 
A>ch  Eiterung,  sondern  ein  rascher  Zerfall  der  verletzten  Gewebe  und  in 
»ren  Umgebung  eine  meist  intensive  Entzündung  (starke  Hyperämie, 
■ochgradiges  Oedem  u.  s.  w.) ,  bald  mit  gleicher  AfFection  der  Blut-  und 
Ävmphgefässe ,  resp.  der  Lymphdrüsen,  bald  ohne  diese,    Ist  die  Wunde 
■ihon  in  der  Granulirung  begriffen,  so  wird  ihre  Secretion  gewöhnlich  ge- 
■pger,  so  dass  die  Fläche  wie  lackirt  aussieht;  oder  der  früher  gelbe, 
Ähmige  Eiter  wird  gelbgrün,  dünner,  jauchig ;  oder  die  Wunde  blutet. 
B-e  Wunde  selbst  sieht  entzündet  aus ,  ist  schmerzhaft ;  etwaige  Granu- 
■Konen  werden  meist  kleiner ,  sclilaffer ;  die  schon  begonnene  Heilung 
Sbht  still.    Die  Umgebung  der  Wunde  ist  ödematös  oder  gleichmässig 
Aer  fleckig  gerötliet;  das  ganze  Glied  erscheint  bisweilen  auffallend 
^^Ik.    Die  Venen  und  LyraphgefUsse  geben  mehr  oder  weniger  zweifel- 
Ve  Zeichen  von  Thrombose  und  von  Entzündung.  —  Ueber  die  Ver- 
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ändeningen  des  primären  Eiterherdes ,  wenn  derselbe  nicht  an  der  äuBs 
ren  Körperoberfläche  liegt,  ist  nichts  bekannt. 

Unter  meist  acutem,  eine  bis  zwei  Wochen  dauerndem,  seltener  su 
acutem  und  noch  seltener  clironischem  Verlauf,  wobei  die  Schüttelfrös 
meist  an  Zahl  und  Intensität  nachlassen ,  tritt  häufig  der  Tod ,  selten  G 
nesung  ein.  Letztere  wird  in  der  Privatpraxis  öfter  beobachtet  als 
wöhnlich  angenommen  wird. 

Ueber  die  Temperaturverhältnisse  s.  Wunderlich,  Das  Vcrh.  d.  Eige 
wärme,  1870.  p.  344,  und  Heiibner,  Aich.  d.  Hei.Ik.  IX,  p.  289. 

Die  Pyämie  zeigt  aber  nicht  in  allen  Fällen  den  einen  oder  anderen  der  ob 
geschilderten  Symptomencomplexe.  In  manchen  Fällen  (bei  nicht  genügend  rei 
lieber  Aufnahme  der  schädlichen  Substanz?  —  oder  bei  weniger  Disponirten 
stellt  sie  sich  nur  in  der  Form  einer  sog.  pyämischen  Febricula  (Malgaign 
Strom  ey  er,  Eos  er),  bei  Wöchnerinnen  als  sog.  Milchfieber  dar.  Andere 
zeigt  sie  sich  als  sog.  traumatisches  oder  pyämisches  Erysipel ,  oder  als  pyämisc 
Diarrhöe  (Roser).  In  noch  anderen  Fällen  entwickeln  sich  ohne  Fieber  und  oh 
stärkeres  Allgemeinleiden  langsame  Eiterungen  in  der  Haut,  in  einzelnen  Gelenke 

Das  Puerperalfieber 

ist  eine  ätiologisch,  pathologisch-anatomisch  und  symptomatisch  der  Pyä 
im  Allgemeinen ,  und  zwar  bald  mehr  der  septicämischen,  bald  mehr  d 
embolischen  Form  derselben  gleiche,  nur  durch  die  befallenen  Individue 
davon  verschiedene  Affection.   Es  kommt  in  der  weit  überwiegenden  Za 
der  Fälle  bei  Wöchnerinnen  vor ,  findet  sich  aber  in  ganz  gleicher  Wei 
auch  bei  Schwangeren ,  bei  deren  Kindern ,  bei  Nichtschwangeren , 
Frauen,  an  deren  Genitalien  Operationen  stattfanden. 

Wie  die  gewöhnliche  Pyämie,  so  tritt  auch  das  Puerperalfieb 
seltener  sporadisch,  meist  epidemisch  und  endemisch  auf. 

Die  im  Puerperium  zu  Pyämie  Veranlassung  gebenden  Affi 
tionen  sind: 

die  puerperale  Endometritis  und  Endokolpitis ,  catarrhalischer ,  so 
croupöser  oder  diphtheritischer  Natur :  der  Kolpitis  gehen  am  häufigs 
Einrisse  am  Scheideneingang,  welche  bei  der  Geburt  entstanden,  od 
parenchymatöse  Hämorrhagien  voraus ,  welche  sich  in  gewöhnliche  od 
jauchige  Geschwüre  verwandeln ;  die  Endometritis  folgt  häufig  auf  kle" 
Einrisse  an  den  Muttermundslippen; 

die  diffuse  Metritis  und  die  diffuse  oder  umschriebene  Pararaetri 
(sog.  extraperitonäaler  Beckenabscess) :  erstere  beide  Formen  komm 
allein  vor,  oder  sind  combinirt  mit  Lymphangioitis  oder  mit  anderen  pu^ 
peralen  Entzündungen;  die  diffuse  Metritis  nimmt  am  häufigsten  von  Ei 
rissen  der  Vaginalportion ,  seltener  von  Quetschungen  des  Cervix  ihr 
Ausgang ;  . 

die  puerperalen  Tlirombosen,  besonders  des  Uterus  und  sein 
Adnexa:  primär,  sowie  nach  Metritis  u.  s.  w.  entstehend; 

die  Perimetritis,  welche  direct  von  einer  Endometritis,  Metritis  ur 
Parametritis,  oder  von  einer  Salpyngitis  aus  entsteht ; 

die  eiterige  Peritonitis. 
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Jede  der  genannten  Affectionen  kann  Ursache  des  Puerperalfiebers 
werden :  am  häufigsten  wird  es  die  diff"use  Metritis  und  die  Endometritis, 
von  denen  aus  mittelst  der  Venen  oder  Lymphgefässe  oder  beider  eine 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  in  die  allgemeine  Säftemasse  erfolgt. 
IMan  findet  diese  verschiedenen  Affectionen  in  derselben  Epidemie  oder 
1  Endemie  fast  nie  gleichzeitig  und  regellos  nebeneinander,  sondern  meist 
i  ist  die  eine  derselben  vorherrschend.  Dies  hat  mit  Recht  zur  Aufstellung 
'von  sog.  Puerperalfieber  formen  geführt..    Diese  Verschieden- 
iheiten  finden  sich  meist  noch  in  denjenigen  Affectionen,  welche  obigen 
IHaiiptaffectionen  secundär  sind  (secundäre  Parotiten,  Puerperalscharlach 
in.  s.  w.).    Sie  erstrecken  sich  endlich  auch  auf  die  Sterblichkeit  in  ver- 
•schiedenen  Epidemien:  die  Sectionen  zeigen  bald  auffallend  zahlreiche, 
Ibald  sehr  geringe  locale  Störungen. 

Nach  Bnhl  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsk.  u.  s.  w.  1864.  XXIII,  p.  303)  können 
sanch  nichtpuerperale  traumatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Uterus  (z.  B.  die 
lEpisiorhaphie,  das  Ecrasement  eines  Epithelkrebses  der  Vaginalportion)  eine  dem 
[Puerperalfieber  in  jeder  Beziehung  gleiche  Krankheit  erzengen:  Diphtheritis  und 
IBrand  der  betreffenden  Wundfl<äche,  eiterige  Lymphangioitis  im  subperitonäalen 
IBindegewebe  des  Uterus,  eiterige  Peritonitis  und  häufig  auch  Pleuritis.  Das  Puer- 
fperalfieber  verliert  dadurch  alles  Specifische :  es  ist  nur  eine  von  den  Genitalien 
sausgehende  Pyämie.  Nur  die  Art  der  Verwundung,  hier  eine  Operation,  dort  eine 
^vorausgehende  Geburt  mit  ihren  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Gonsequenzen 
macht  den  Unterschied. 

Die  eiterige  Peritonitis  kann  dadurch  zu  Pyämie  Veranlassung  geben ,  dass 
'  der  Eiter  durch  die  Lymphgefässe  des  Zwerchfells  ins  Blut  gelangt,  und  zwar  nicht 
nur  durch  die  Pars  tendinea  (Recklinghausen),  sondern  auch  durch  die  Pars 
musculosa  desselben  (Brandberg,  Nord.  med.  Ark.  1871.  III,). 

Theorie  der  Pyämie. 

Nach  dieser  mehr  klinischen  Darstellung  der  Pyämie  geben  wir  eine 
allgemein-pathologische  Darstellung  derselben ,  soweit  eine  solche  unter 
stetem  Vergleich  der  Beobachtungen  am  Menschen  und  der  sehr  zahl- 
reichen Experimentaluntersuchungen  möglich  ist.  Letztere  betreffen  theils 
die  Entstehungs weise  der  Pyämie  überhaupt  und  ihrer  beiden  Arten, 
theils  das  Verhältniss  beider  zu  einander,  theils  die  Art  der  wesentlich 
wirksamen  Substanz.  Die  neuesten  Untersuchungen  über  pflanzliche 
Parasiten  haben  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  nicht  nur  dass  solche 
;das  wirksame  Agens  sind ,  sondern  auch  —  was  klinisch  ziemlich  allge- 
:iein  angenommen  ist  —  dass  Septicämie  und  eigentliche  Pyämie  ver- 
schiedenen Pilzen  ihre  Entstehung  verdanken  (erstere  nehmlich  Stäbchen-, 
letztere  Kugelbacterien),  dass  endlich  beide  sich  auch  mit  einander  com- 
biniren  können.  Vor  der  allgemeinpathologischen  Betrachtung  beider 
Arten  der  Pyämie  sind  noch  einige  Puncto  hervorzuheben,  welche  beiden 
Affectionen  gemeinsam  zukommen. 

Die  Pyämie  (Septicopyämie)  entsteht  durch  eine  scliädliclie  Substanz 
eiche  sich  in  dem  primären  Krankheitsherd  selbst  spontan  entwickelt 
der  in  denselben  von  aussen  her  gebracht  wird. 

Für  die  spontane  Entstehung  dieser  Substanz  sprechen  die  Fälle, 
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wo  nacli  grossen  Zerquetsclmngen  mit  diffiisenBlutextravasaten  oder  nach 
andersartigen  schweren  Verletzungen  oder  endlich  ohne  vorausgegangenes 
Trauma,  selbst  dann,  wenn  die  überliegende  Haut  unversehrt  ist,  wenn 
die  Verletzten  in  gesunden  Localitäteu  sich  befinden ,  wenn  endlich  alle 
anderen  Uebertragungen  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden 
können,  die  Symptome  der  Septicämie  oder  der  embolischen  Pyämie  ein- 
treten. Dafür  sprechen  wohl  auch  manche  Fälle  von  sog.  primärer  acuter 
ulceröser  Endocarditis, 

Viel  häufiger  aber  kommt  die  schädliche  Substanz  von  aussen  her 
in  den  primären  Krankheitsherd ,  in  die  Wunde.  Es  ist  die  Substanz 
dann  entweder  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Wunde  eines  gleich 
Kranken  durch  Finger,  Instrumente,  Verbandzeug  u.  s.  w.  des  ärztlichen 
oder  Wärterpersonals  hereingelangt :  so  bei  Operirten  aller  Art,  bei  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen ,  bei  der  sog.  Leichenvergiftung.  Oder  es 
genügt  der  Zutritt  einer  mit  den  betrefi'enden  chemischen  oder  parasi- 
tischen Schädlichkeiten  verunreinigten  Luft,  um  in  der  Wunde  Ver- 
änderungen hervorzurufen,  welche  zu  Pyämie  führen.  —  Beiderlei  Arten 
der  Infection  werden  wahrscheinlich  gemacht  durch  das  häufige  epide- 
mische und  namentlich  endemische  Vorkommen  der  Pyämie  und  des  Puer- 
peralfiebers, und  zwar  sowohl  in  Hospitälern  und  Gebärhäusern,  als  in 
der  Privatpraxis.  Letztere  namentlich  hat  für  das  Kiudbettfieber  eine 
Reihe  von  unumstösslichen  und  kaum  anders  als  durch  die  Infections- 
theorie  zu  erklärenden  Beweisen  geliefert. 

Diese  und  noch  mehrfache  andere  Erfahrungen,  besonders  die,  dass 
weder  die  Grösse  und  Schwere  der  Verletzung,  noch  die  Art  der  ver- 
letzten Gewebe  allein  die  Ursache  der  Pyämie  sind ,  machen  es  sicher, 
dass  die  Krankheit  in  der  weit  überwiegendeu  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
spontan  entsteht ,  sondern  miasmatischen  oder  contagiösen  Ursprungs  ist. 
In  der  Neuzeit  haben  sich  die  Meisten  für  den  contagiösen,  resp.  contagiös- 
miasmatischen  Ursprung  entschieden :  d.  h.  die  Krankheit  entsteht  ge- 
wöhnlich von  einem  gleich  kranken  Individuum  aus ,  kann  sich  aber  auch 
auf  Eiter-  und  Jaucheflächen  nichtpj^ämischer  Kranker  entwickeln,  be- 
sonders wo  viele  solche  Kranke  in  schlecht  ventilirten  Räumen  zusammen- 
liegen, oder  wo  Eiter,  Jauche  u.  s.  w.  solcher  Kranker,  resp.  Gestorbener 
faulte. 

Ebenso  verbreitet  und  zum  Theil  noch  besser  begründet  ist  die  An- 
sicht über  die  contagiöse  Natur  des  Kindbettfiebers.  Das  Contagium  wird 
durch  Aerzte,  Studirende,  Hebammen  und  Wärterinnen,  bald  direct,  bald 
durch  Instrumente,  Verbaudstücke,  Wäsche  auf  wunde  Haut-  und  Schleim* 
hautstellen  der  Genitalien  gebracht,  von  wo  aus  es  entweder  unmittelbar 
in  die  Säftemasse  gelangt,  oder  zuvor  eine  Infection  der  in  den  Genitalien 
befindliclien  Blut-,  Placentar-  und  Deciduareste,  der  Lochien  u.  s.  w.  und 
in  zweiter  Reihe  eine  der  obengenannten  Hauptaffectionen ,  am  häufigsten 
Endometritis  und  diff'use  Metritis,  zur  Folge  hat. 

Beweise  hierfür  liefert  die  Piivatpraxis  in  noch  auffallenderer  und  beweis- 
kräftigerer Art,  als  die  Spitalpraxis.    Für  jene  ist  durch  eine  Anzahl  zuverlässiger 
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Beobachter  (Wegscheider,  Winckel,  Veit,  WerdtmüUer ,  Stehberg, 
Mayer,  Kaufmann,  Ahlfeld  u.  A.)  constatirt  worden ,  dass  sich  das  Kind- 
bettfleber  ausschliesslich  oder  nahezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder 
Hebammen  beschränkte,  oder  dass  es  aus  einem  Gebärhause  oder  aus  einer Privat- 
. -Wohnung  durch  Aerzte ,  Hebammen  oder  Wärterinnen ,  welche  mit  Personen ,  die 
am  Puerperalfieber  erkrankt  oder  verstorben  waren,  mitTheilen  von  ihren  Leichen 
oder  mit  der  von  ihnen  verunreinigten  Leib-  oder  Bettwäsche  in  Berührung  gekom- 
men waren,  hier-  und  dorthin  verschleppt  wurde. 

Die  sporadischen  Fälle  entstehen  zweifellos  am  häufigsten  durch  Ueber- 
tragUDg  von  so  zu  sagen  puerperal -septischer  Substanz.  Sie  können  aber  auch, 
ebenso  wie  der  erste  Fall  einer  Epidemie  oder  Endemie,  durch  Uebertragung 
andersartiger,  nicht  von  kranken  Wöchnerinnen  herrührender  Stoffe  entstehen: 
durch  Schwangere,  welche  mit  Phlegmonen  verschiedener  Art,  gangränösen  Ge- 
schwüren z.  B.  der  Extremitäten  aufgenommen,  wurden ,  durch  Aerzte  und  Studi- 
rende,  welche  mit  ihren  Fingern ,  Kleidern  oder  Instrumenten  auf  Gebärende  oder 
Wöchnerinnen  septische  Substanzen  von  andersartig  Kranken  oder  von  solchen 
Leichen  brachten. 

Aber  auch  Beobachtungen  aus  Gebärhäusern  sprechen  viel  mehr  zu  Gunsten 
>  der  contagiösen  Natur  des  Puerperalfiebers.    So  sind  die  schon  entbunden  ins  Ge- 
'  bärhaus  kommenden  Wöchnerinnen  sehr  immun  gegen  das  Kindbettfieber;  selbst 
•  4ie  kreissend  Aufgenommenen  erkranken  seltener.    Am  häufigsten  dagegen  wer- 
den die  krank ,  welche  kurze  Zeit  (einen  oder  sehr  wenige  Tage)  vor  der  Ent- 
bindung in  die  Anstalt  kommen.  —  Weiter  sprechen  für  die  contagiöse  Natur  die 
Schwankungen,  welche  in  der  Zeit  des  Ausbruches  des  Puerperalfiebers  vorkommen, 
besonders  wenn  man  eine  24 — 48stündige  Dauer  des  Incubationsstadiums  annimmt. 
Die  ersten  Symptome  stellen  sich  meist  erst  am  2. — 3.  Tage  des  Wochenbettes, 
also  1 — 2  Tage  nach  der  Zeit  ein ,  wo  am  häufigsten  untersucht  wurde  und  wo 
gleichzeitig  die  nicht  selten  verletzten  Genitalien  erreichbar  und  durch  den  Unter- 
suchenden inficirbar  sind.  —  Auch  das  Auftreten  des  Puerperalfiebers  bei  Neuge- 
borenen macht  obige  Ansicht  wahrscheinlich.    Sterben  sie  schon  während  oder 
bald  nach  der  Geburt ,  so  war  die  Infection  durch  das  Blut  der  schon  vor  oder 
'  während  der  Entbindung  inflcirten  Mutter  vermittelt.    Erkrankt  das  Kind  später, 
!  80  wurde  es  am  häufigsten  an  der  Nabelwunde  durch  die  Mutter  oder  das  Warte- 
)  personal,  direct  oder  mittelst  der  Wäsche  u.  s.  w.  inficirt. 

Gegen  die  miasmatische  Natur  der  Pyämie  wie  des  Puerperalfiebers  spricht, 
dass  deren  Ausbruch  und  Verbreitung  von  einer  besonderen  Luftconstitution  nicht 
.  abhängig  ist;  dass  sie  in  allen  Breitegradeu ,  bei  gleichen  Witterungsverhältnissen 
u.  s.  w.  vorkamen;  dass  die  Jahreszeiten  (der  Winter)  ihre  Entwickelung  nur  in- 
. direct  beeinflussen.  —  Das  vorwiegende  Vorkommen  des  Puerperalfiebers  in  Ge- 
1  bäranstalten ,  die  Difi'erenzen  ,  welche  die  verschiedenen  Anstalten  untereinander 
: zeigen,  die  Fluctuationen  in  den  Morbilitätsverhältnissen ,  welche  in  demselben 
•Hause  zu  verschiedenen  Zeiten  vorkommen,  sprechen  mindestens  ebenso  sehr  für 
<  die  contagiöse  als  für  die  miasmatische  Natur.  (Vergl.  die  zahlreichen  Zusammen- 
! Stellungen  betr.  des  Kindbettfiebers  bei  Veit.) 

Die  in  die  primäre  Wundstelle  gelangte  oder  die  darin  spontan  ent- 
stehende Substanz  verändert  jene  in  schon  für  das  blosse  Auge  walir- 
I  nehmbarer  Weise.    (S.  p.  743.) 

Die  microscopischen  Veränderungen  derartiger  Wunden  sind  in  den 
letzten  Jaliren  genauer  untersucht  worden :  theils  was  die  Bescliaft'enheit 
des  Eiters,  besonders  dessen  Gehalt  an  Bacterien ,  anlangt,  theils  nach 
dem  Verhalten  der  Blutgefässe ,  von  denen  aus  die  Resorption  der  schäd- 
lichen Substanz  erfolgt.  An  frischen  Wunden  kann  diese  Aufnahme  wohl 
Unmittelbar  geschehen ,  indem  vom  Moment  der  Verletzung  an  so  lange 
anerst  unveränderte,  später  faulende  Substanzen  (extravasirtes  Blut,  Ge- 
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websflüssigkeiten,  Gewebstlieile  selbst)  cliirch  die  zerrissenen  Blut-  und 
Lympligefässe  aufgenommen  werden ,  bis  ein  Verschluss  derselben  durch 
Compression  oder  Thrombose  stattfindet.    (S.  u,) 

An  gut  granulirenden  und  eiternden  Wunden  scheint  unter  normalen 
Verhältnissen  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Wundoberfläche  und  den 
in  deren  Tiefe  liegenden  Gefässen  stattzufinden.  Die  meisten  auf  solche 
Wundflächen  gebrachten  Medicamente  gelangen  nicht  in  die  allgemeine 
Circulatiou,  wenn  sie  nicht  ätzend  wirken.  Faulende,  auf  Wundflächen 
von  Thieren  gebrachte  Substanzen  haben  keine  allgemeinen  Folgen, 
während  solche  eintreten,  wenn  viel  kleinere  Mengen  derselben  Substan- 
zen ins  Unterhautzellgewebe  oder  in  Venen  gespritzt  werden.  Bei  gut 
granulirenden  eiternden  Wunden  sind  die  Arterien  wahrscheinlich  dm'ch 
rasch  organisirende  Thromben  verschlossen.  Die  Venen  sind  gewöhnlich 
ganz  zusammengefallen  und  vielfach  gefaltet ;  nur  wenn  sie  schon  vorher 
krank  waren,  sowie  unter  abnormen  allgemeinen  Verhältnissen,  ent- 
wickeln sich  Tliromben  in  ihnen.  Organisiren  sich  diese ,  so  ist  ein  Her- 
eingelangen schädlicher  Substanzen  nur  im  Anfang  möglich.  Erweichen 
sie  hingegen,  findet  gleichzeitig  eine  Auflockerung  ihrer  Wand  durch 
seröse  oder  eiterige  Infiltration  statt,  so  können  schädliche  Substanzen  um 
so  leichter  eintreten,  je  näher  sie  der  Venenwand  liegen:  sie  imbibiren 
den  Thrombus  und  gelangen  mit  diesem,  sobald  er  Embolus  wird ,  in  die 
betreffenden  Organe.  Die  Capillargefässe  der  Wundfläche  sind  anfangs 
durch  das  Oedem,  später  durch  das  Granulationsgev/ebe  comprimirt,  aber 
wohl  so  lange  fähig,  sich  wieder  zu  öffnen,  bis  ihr  Lumen  definitiv  ver- 
schwunden ist.  Dagegen  kann  wahrscheinlich  durch  die  neuentstehenden 
Capillaren  eine  solche  Aufnahme  stattfinden.  Die  in  den  letzten  Jaliren 
nachgewiesene  Einwanderung  von  Zellen  in  die  Blutgefässe ,  welche  an 
farblosen  Blutkörperchen,  an  Pigmentzellen  und  au  gewöhnlichen  (unbe- 
weglichen) Bindegewebskörperchen  gesehen  wurde ,  ist  hingegen  für  die 
Aufnahme  schädlicher  Substanzen  ins  Gefässsystem  sehr  wichtig:  denn 
ebenso  wie  Lymphkörperchen  mit  Farbstoffen ,  so  können  auch  solclie^ 
welche  Bacterien  enthalten,  durch  die  Gefässwand  in  das  Lumeu  gelangen, 
den  Thrombus  verändern  u.  s.  av.    (S.  u.) 

Manche  legen  das  Hauptgewicht  bei  der  Aufnahme  septischer  Substanzen  auf 
dieLymphgefässe.  Wie  sich  diese  bei  der  regelmässigen  Wundheilung  und  Eiterung 
verhalten,  wissen  wir  nicht;  die  Lymphdrüsen  sind  dabei  normal.  Bei  jauchigen 
Eiterungen  hingegen  finden  sich  schon  im  Leben  nachweisbare  Lymphangioiten  und 
Lymphadeniten  nicht  selten.  —  Billroth  hat  durch  Injectionen  nachgewiesen, 
dass  die  Lymphgefässe  an  der  Wunde  abgeschlossen  werden ,  dass  sie  daselbst 
nicht  offen  endigen,  dass  die  Granulationen  selbst  keine  L)-mphgefässe  haben,  dass 
sich  diese  erst  in  der  Narbe  mit  der  Umbildung  der  gallertigen  Intercellularsubstane 
der  Granulationen  zu  faserigem  Bindegewebe  wieder  neubilden. 

Die  Lymphdrüsen  mögen  wohl  die  schädliche  Substanz  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zurückhalten.  Da  dieselbe  aber  hier  in  engen  Verkehr  mit  den  reichlichen 
Capillaren  derselben  kommt,  so  ist  in  ihnen  eine  weitere  Quelle  für  Aufnahme 
solcher  Substanzen  durch  die  Blutgefässe  vorhanden. 

Die  Aufnahme  der  septischen  Substanz  findet  wohl  stets  nur  am 
Herde  der  aussen  oder  innen  im  Körper  liegenden  Verletzung  statt.  Dies 
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beweisen  theils  die  zahllosen  Erfahrungen  der  Praxis  (geringe  Gefährlich- 
ikeit  aller,  besonders  anch  der  Knochenverletzungen,  bei  unversehrter 
iHaut  U.S.  w.),  theils  zahlreiche  experimentelle  Beobachtungen  (Schwierig- 
i  keit  der  Resorption  des  septischen  Giftes  von  der  unverletzten  Respira- 
itions-  und  Digestionsschleimhaut). 

In  welcher  Zeitfolge  die  Aufnahme  septischer  Substanzen  an  der 
'  Wundfläche  geschieht,  wissen  wir  nicht.  In  manchen  Fällen  dauert  sie 
1  wahrscheinlich  so  lange  fort,  als  solche  Substanzen  da  sind  und  als  eine 
j  Resorption  derselben  durch  Blut- oder  Lymphgefässe  möglich  ist.  Andere- 
imal  findet  nur  eine  einmalige  kürzer  oder  länger  dauernde  Aufnahme 
s statt:  sie  bedingt  das  Wundfieber  oder  einen  später  eintretenden  kurzen 
IFieberanfall.  In  noch  anderen  Fällen  geschieht  die  Aufnahme  wieder- 
Iholtj  täglich  ein  oder  mehrere  Male:  Manche  halten  die  Schüttelfröste 
IPyämischer  für  ein  Symptom  einer  solchen  Aufnahme. 

Der  microscopische  Nachweis  der  Aufnahme  schädlicher  Substanzen 
iin  Blut,  Lungen  u.  s.  w.  war  schon  früher  wenigstens  für  das  Fett  ge- 
^geben.  Erst  in  neuerer  Zeit  aber  wurde  durch  klinische  Beobachtung 
rand  Experiment  dargethan,  dass  andersartige  Substanzen  die  Ursache  der 
fPyämie  sind ,  und  zwar  wurden  für  die  Septicämie  und  die  eigentliche 
IPyämie  verschiedene  Substanzen  nachgewiesen. 

Dass  flüssige  Substanzen  aus  der  Wundstelle  aufgenommen  werden ,  ist  für 
adas  flüssige  Fett  vielfach  gezeigt  worden.  Ich  fand  dasselbe  sowohl  bei  frischen 
Werletznngen  als  bei  Eiterungen  besonders  der  Knochen,  und  stellte  die  Vermuthung 
lauf,  dass  damit  auch  andere,  nicht  microscopisch  nachweisbare  Substanzen  aus 
dem  Eiterherd  ins  Blut  u.  s.  w.  gelangen  können  (1.  c).  Busch  (Virch.  Arch. 
>XXXV,  p.  325)  wies  nach,  dass  das  Fett  sowohl  von  den  Blut-  als  Lymphgefässen 
laufgenommen  werde:  er  injicirte  Zinnober  mitOel  vermischt  in  die  zerstörte  Mark- 
liiöhle  und  fand  die  Zinnoberpartikel  sowohl  in  den  grösseren  Venen  der  Extremi- 
täten ,  als  auch  in  den  Lymphdrüsen.  —  Seltener  wurde  eine  albuminöse  Erabolie 
;der  Lungencapillaren  gefunden  (Cohn,  Klin.  d.  embol.  Gefässkrkh.  n.  338.  — 
»Vf.,  1.  c). 

(Die  zahlreichen  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  n  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  zur  Er- 
ündung  der  Art  und  der  Folgen  der  schädlichen  Substanzen  haben  noch 
ine  allgemeingiltige  Ansicht  ergeben.  Denn  weder  die  Art  der  Sub- 
mz  im  Allgemeinen,  noch  die  der  Septicämie  und  der  eigentlichen 
ämie  im  Besonderen  zu  Grunde  liegende ,  noch  das  Verhältniss  beider 
einander  ist  bis  jetzt  sicher  bekannt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es, 
SS  beide  Arten  der  Pyämie  versclüeden  sind ,  dass  sie  meist  für  sich, 
Jweilen  aber  auch  combinirt  vorkommen. 
In  den  Experi mentaluntersuch ungen  über  Septicämie 
ritzte  man  Thieren,  am  häufigsten  Hunden  (Kaninchen  und  Meer- 
liweinchen  reagiren  gegen  die  betreffenden  Stoffe  zu  stark ,  um  sie  mit 
»rtheil  verwenden  zu  können),  seltener  Katzen,  Pferden,  Schafen,  fau- 
ide  Substanzen  verschiedener  Art,  wie  Blut,  Eiweiss,  Muskelsubstanz, 
Jim,  Wundsecret,  auch  faulende  Pflanzenstoffe  ein.  Die  Stofte  wurden 
rher  meist  sorgfältig  filtrirt ,  um  störende  Nebenwirkungen  köi-perlich- 
ibolischer  Natur  zu  vermeiden.    Sie  wurden  bald  in  Magen  und  Dick- 
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darm,  bei  Vögeln  auch  in  den  Kropf,  bald  ins  Unterhautzellgewebe  oder 
in  die  Pleurahöhle ,  am  häufigsten  in  Venen  injicirt :  ersterenfalls  traten 
die  Erscheinungen  langsamer  ein  und  waren  milder ,  fehlten  selbst  ganz ; 
letzterenfalls  kamen  sie  rascher  und  waren  intensiver.  Man  spritzte  bald 
grössere  Mengen  auf  einmal  ein ,  bald ,  um  die  natürlichen  Vorgänge 
möglichst  nachzuahmen,  kleine  Mengen  in  öfterer  Wiederholung.  Letztere 
Modification  hat  aber  den  Nachtheil ,  dass  in  Folge  derselben  vielfache 
äussere  Wunden  und  damit  die  Möglichkeit  von  Thrombosen  entstehen.BUf 
—  An  Ort  und  Stelle  der  Injection  treten  fast  regelmässig  stark  entzünd-jp^' 
liehe  Erscheinungen  ein. 

Derartige  Versuche  wurden  zuerst  von  G  a  s  p  a  r  d ,  später  von  M  a  g  e  n  d  i  e , 
Stich,  Virchow,  Panum,  Billroth,  0.  Weber,  Schweninger, 
Hemmer,  Bergmann,  Hueter,  Kleba  u.  A.  gemacht. 

Die  Wirkung  der  fauligen  Flüssigkeiten  ist  unabhängig  von  der  Individualität 
des  Thieres.  Die  zur  Tödtung  erforderliche  Menge  derselben  Lösung  richtet  sich 
genau  nach  Grösse  und  Gewicht  der  Thiere.  —  Für  die  Intensität  der  Wirkung 
sind  die  Dauer  der  Fäulniss  und  die  äusseren  Umstände  bedingend :  bei  einer  Tem. 
peratur  von  30 — 40"  C.  erreichten  verschiedene  Lösungen  in  5 — 8  Tagen  das  Ma- 
ximum ihrer  Wirkung.  (Bergmann,  zumTheilauch  schon  Virchow  und  Stich).Äu 

Die  Symptome  dieser  experimentellen  putriden  Vergiftung  glichen"*' 
in  vielfachen  Beziehungen  der  Septicämie.    Kleinere  wohl  filtrirte  Men- 
gen in  öfterer  Wiederholung  eingespritzt  haben  sofort  Unruhe  des  Thieres, 
sehr  bald  Brechbewegungen  und  Erbrechen,  schon  nach  wenigen  Stunden 
meist  intensives  Fieber  mit  Temperaturen  bis  40".  und  mehr,  meist  mit 
sehr  kleinem  und  raschem  Puls  und  sehr  beschleunigter  Respii-ation  zur 
Folge.    Dabei  zeigen  sich  meist  schwere  nervöse  Störungen  bald  mehr  ^' 
spinaler,  bald  mehr  cerebraler  Natur ,  bald  mehr  vom  Sympathicus  ab-  ^ 
hängig ;  ferner  grosse  Kraftlosigkeit ,  Muskelzittern ,  Sehnenhüpfeu ,  Er-  ' 
brechen.    Die  fast  constanten  Diarrhöen  sind  anfangs  fäculent,  dann 
catarrhalisch,  zuletzt  oft  dysenterisch,  meist  sehr  profus.    Die  Sclerotica 
ist  icterisch.  —  In  reinen  Fällen  fehlen  metastatische  Entzündungen  der 
Lungen  u.  s.  w.,  sowie  der  serösen  Häute. 

Die  Heftigkeit  der  Symptome  steht  in  geradem  Verhältuiss  zur  Menge 
der  injicirten  Flüssigkeit.  Kleine  Mengen  bewirken  nur  geringes  Fieber 
oder  auch  Erbrechen  u.  s.  w.  Grössere  Mengen  haben  die  oben  geschil- 
derten Folgen.  Noch  grössere  Mengen  auf  einmal  oder  in  kurzen  Wieder-^n 
holungen  eingespritzt  verursachen  raschen  Tod. 

Dem  Tode  folgt  eine  ausserordentlich  rasche  Verwesung.  DasBlnt 
der  frischen  Leiche  (sowie  das  dem  Lebenden  aus  der  Ader  gelassene 
Blut)  ist  dunkelbraun,  theerartig,  oxydirt  sich  nicht,  gerinnt  schlecht, 
seine  Körperchen  sind  theilweise  aufgelöst ,  das  Serum  dadm-ch  röthlich 
gefärbt.  Die  anderen  behaupteten  Blutveränderungen  (saure  Keaction 
desselben ,  Entwickelung  von  kohlensaurem  und  hydi-othionsaurem  Am- 
moniak oder  von  Milchsäure,  verminderter  Faserstoffgehalt,  Zerstörung 
der  Blutkörperchen^  sind  wohl  vorzugsweise  Fäulnisserscheinungen.  Die 
starke  Imbibition  der  Gefässhäute  durch  Blutforbstoff  hat  dieselbe  Ur- 
sache. Ob  sich  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen  in  Folge  verminderter 
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Xeiibildung  derselben  findet,  ist  noch  fraglich.     Die  Magen-  und  be- 
(inders  die  Darmschleimhaiit  zeigen  regelmässig  starke ,  oft  hämorrha- 
Ikgische  Entzündungen,  bald  gewöhnlicher  catarrhalischer  Natur,  bald  von 
•Itsog.  croupöser  oder  selbst  diphtheritischer  Beschaffenheit,  häufig  mit 
starker  Schwellung  der  Darmfollikel.    Die  Mesenterialgefässe  sind  stark 
«rfüllt.    Auch  die  Lungen,  Nieren,  das  Gehirn,  die  Leber  sind  meist 
ihyperämisch  oder  enthalten  gleichzeitig  zahlreiche  Hämorrhagien.  ■  Ver- 
ihältnissmässig  selten  kommen  Entzitndungen ,  häufig  kleine  Blutungen  in 
eerösen  Häuten  und  Gelenken  vor. 

Frisches  Aderlassblut  eines  gesunden  Mannes  kann  weder  Zucker  noch  Harn- 
stoff, Amygdalin  und  Asparagin  in  Gährung  versetzen;  das  Blut  von  Individuen 
dagegen,  welche  an  Infectionskrankheiten  leiden,  bringt  schon  nach  wenigen 
•Stunden  nicht  nur  Zucker  und  Harnstoff,  sondern  auch  Amygdalin  zur  Gährunff 
•[Schmidt).  ^ 

Metastatische  Ablagerungen  wurden  in  diesen  Fällen  meist  nicht 
r;efunden ,  wenn  nämlich  die  injicirten  Massen  gut  filtrirt  und  die  Experi- 
mente selbst  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  angestellt  wm-den.  Bisweilen  aber 
lamen  Metastasen  vor.  Sie  hatten  ihren  Grund  wohl  meist  in  der  zur 
Anstellung  des  Experimentes  nöthigen  blutigen  Verletzung  der  Haut  oder 
1er  Vene ,  besonders  in  frischen  oder  in  später  entstehenden  Blutgerin- 
iiungen  der  Venenwände ,  vielleicht  auch  in  der  bei  längerem  Leben  der 
Versuchsthiere  eintretenden  Schwäche  des  Herzens  und  der  Muskeln 
'marantische  Thrombose).  Es  ist  unentschieden,  ob  die  putride  Lifection 
lirect  die  Neigung  zur  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  erhöht.  —  Die  se- 
üundären  Eiter-  oder  Jaucheherde  wirken  nun  weiterhin  nicht  mu-  auf 
hre  Umgebung  inficirend  ein,  sondern  auch  auf  die  entfernten  Theile : 

iils  indem  von  ihnen  aus  neue  Emboli,  mit  Jauche  getränkt,  in  die  Cir- 
ition  kommen,  theils  durch  flüssige  derartige  Substanzen. 
Die  Versuche  von  Panum  und  von  0.  Weber  nach  Injection  fauliger Flüs- 
eiten  (ohne  körperliche  Elemente),  von  Schwefelwasserstoff,  Schwefelammo- 
Q,  Buttersäure,  Ammoniak  hatten  kejne  Gerinnung  in  Capillargefässen  zur  Folge. 
Um  die  Natur  der  septischen  oder  putriden  Substan- 
1  zu  ergi-ünden ,  hat  man  verschiedene  Wege  eingeschlagen.    Man  hat 
im  septischen  Gift  zweifellos  vorhandenen  und  chemisch  nachgewie- 
3n  Substanzen  Thieren  injicirt  und  die  darnach  eintretenden  Wirkun- 
mit  denen  der  putriden  Substanz  verglichen.     Von  verschiedenen 
bachtern  wurden  so  bald  die  Zersetzungsproducte  der  Albuminate 
ucin,  Buttersäure,  Baldriansäure),  bald  die  des  Protagons  (Glycerin- 
sphorsäure,  feste  Fettsäuren),  am  häufigsten  aber  Schwefelwasser- 
f,  Schwefelammonium  und  kohlensaures  Ammoniak  als  wesentlich 
esehen. 
Eine  Uebereinstimmung  der  verschiedenen  Experimentatoren,  von  Gaspard 
Magendie  bis  Billroth  und  We be r  fehlt  aber  noch :  keiner  jener  Stoffe 
ler  putriden  Substanz  gleich. 
Nach  Anderen  ist  das  septische  Gift  ein  in  Umsetzung  begriffener 
'eisskörper.    Seine  Wirkung  lässt  sich  als  eine  F  e  r  m  e  n  t  w  i  r  k  un  g 
eben :  dasselbe  ruft  einen  Gährungsprocess  im  Blute  hervor. 
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Die  hierher  gehörigen  älteren  Untersuchungen  sind  von  Thiersch,  die 
neueren  von  Hemmer  und  Sch  wen  in  g  er. 

Endlicli  bat  man ,  um  die  Natur  der  septischen  Substanz  herauszu- 
finden, die  wirlcBameu  Theile  derselben  zu  isoliren  versucht.  Der  so 
dargestellte  ziemlich  reine  Körper,  das  schwefelsaure  Sepsin,  hat  die- 
selben Wirkungen  wie  gewöhnliches  putrides  Gift. 

Nach  Panum  ist  das  eigentliche  putride  Gift  mit  irgend  einer  von  den 
chemischen  Verbindungen  oder  irgend  einem  von  den  Stoffen,  welche  die  chemische 
Analyse  bis  jetzt  aus  den  Verwesungsproducten  stickstoffhaltiger  Körper  isolirt  hat, 
nicht  identisch.    Wahrscheinlich  ist  es  ein  unter  die  sog.  Extractivstoffe  (kohlen 
saures  Ammoniak ,  Leucin ,  Tyrosin ,  Fettsäure ,  Essigsäure  u.  s.  w.)  gehörende 
verborgenes  Ferment.    Es  ist  nicht  flüchtig ,  sondern  fix ,  wird  durch  Kochen  un 
Eindampfen  nicht  zersetzt,  ist  in  Wasser  löslich.    Die  in  putriden  Flüssigkeite 
enthaltenen  eiweissartigen  Stoffe  sind  zwar  nicht  an  und  für  sich  giftig,  condensire 
aber  das  Gift  auf  ihrer  Oberfläche.    Das  putride  Gift  kann  hinsichtlich  seiner  In 
tensität  nur  mit  Schlangengift ,  Curare  und  Pflanzenalkaloiden  verglichen  werden 
—  Aehnlich  sind  Bergmann 's  Resultate.    Nach  ihm  kann  die  Giftwirkung  nich 
durch  thierische  oder  pflanzliche  Organismen  bedingt  sein  (Meyer  hofer 's  Vi 
brioneutheorie),  da  Lösungen,  welche  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  100 
ausgesetzt  waren,  noch  wirksam  blieben.    Nicht  die  festen  Bestandtheile,  sende 
die  Flüssigkeiten  der  Fäulnissproducte  sind  Träger  des  Giftes.    Das  Gift  ist  nich 
flüchtig,  aber  diffusibel.  Es  ist  keinProtei'nkörper.  —  Bergmann  und  Schmie 
deberg  (Med.  Ctrlbl.  1868.  No,  32)  haben  das  schwefelsaure  Sepsin  kr}'stallini8C 
dargestellt.    Es  wirkt  auf  Hunde  und  Frösche  ganz  ebenso  wie  die  ursprünglich 
faulende  Substanz.  —  Bergmann  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  1872.  I,  p.  373)  hat 
seinen  neuesten  Versuchen  aus  faulender  Bierhefe  wirksame  und  unwirksame  Kry 
stalle  von  schwefelsaurem  Sepsin  dargestellt.    Jene  wirken  im  Wesentlichen  nac' 
Art  der  faulenden  Flüssigkeiten ,  aber  sie  sind  flüchtiger  in  ihrer  Wirkung  und  di 
Darmaffection  ist  ungleich  geringer.    B.  identificirt  sein  Sepsin  mit  dem  durc 
Bacterien  in  faulenden  Substanzen  erzeugten  putriden  Gifte. 

Zülzer  und  Sonnenschein  (Herl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  12)  stellte 
aus  Maceratiousflüssigkeiten  des  Berliner  anatomischen  Institutes  einen  Körper  dar 
welcher  sich  wie  ein  dem  Atropin  und  Hyoscyamin  nahestehendes  Alkaloid  verhält 

Fischer  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  27)  hat  im  faulenden  Eiter  das  Sepsi 
noch  nicht  gefunden.  Ervermuthet  eine  peptonartige  Natur  der  putriden  Eitergifte 

Die  Worte  septisch  und  putrid  werden  vielfach  gleichbedeutend  gebraucht 
Ihre  Verschiedenheit  zeigen  namentlich  die  folgenden  Versuche  von  D avain 
(Bull,  de  l'acad.  de  med.  1872.  No.  31—38).    D.  imtersuclite,  wie  gross  die  z 
Tödtuug  von  Thieren  einer  bestimmten  Speeles  uothwendigen  Mengen  einersei 
von  putridem,  d.  h.  einfach  faulendem  Blut,  andererseits  von  septicämi 
schem  Blut,  d.  h.  Blut  septisch  inficirter  Thiere  seien.    Das  Blut  wurde  de 
Versuchsthieren  (Kaninchen  und  Meerschweinchen)  subcutan  injicirt.  Von 
Meerschweinchen  wurden  durch  l— 10  Tropfen  faules  Rinderblut  25  getödtet;  vo 
1 1  anderen  starb  keines ,  welches  weniger  als  '/.jo  Tropfen  erhielt.    Von  48  K 
ninchen  wurden  durch  1  —  16  Tropfen  26  getödtet;  bei  9  anderen  war  die  minimal 
tödtliche  Menge  Viooo  eines  Tropfens.  —  Zur  Lösung  der  zweiten  Frage  erhielte 
5  Kan.  2—15  Tr.  stinkenden  Blutes  eines  vor  10  Tagen  (im  Juli)  getödtete 
Ochsen  und  starben  nach  l'/z— 26  Tagen.    Das  dem  Herzen  dieser  entnommen 
Blut  wurde  einer  zweiten  Reihe  von  Thieren  injicirt,  von  diesen  wieder  emer  3 
und  so  weiter  bis  zur  25.  Generation.  Es  ergab  sich:  dass  Blut  der  auf  solch 
Art  septisch  inficirten  Thiere  absolut  peruiciöser  war  als  da 
einfach  putride,  indem  es  ausnahmslos  in  Dosen  tödtete,  bei  welchen  dies 
letztere  das  Leben  nicht  bedrohte ,  und  dass  es  durch  successive  Ueber 
tragung  auf  folgende  Generationen  an  Wirksamkeit  gewanu,  s 
dass  schliesslich  ganz  unglaublich  kleine  Blutmengen  den  Tod  ''erbeifuhr  en  i 
es  sich  in  der  24.  und  25.  Generation  nur  noch  um  den  billiousten  und  tniiionsre 
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iheil  eines  Tropfens  handelte.  —  Anch  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung 
jiinterscheidet  sich  putrides  und  septisches  Blut :  dieses  tödtete  in  weniger  als  40 
Ißtimden,  jenes  erst  nach  Tagen.  Bei  beiden  Blutarten  stand  der  Eintritt  des 
ffodes  in  keinem  regelmässigen  Verhältniss  zur  angewandten  Dosis  (im  Gegensatz 
ia  Milzbrandblut).  Aber  ähnlich  dem  Milzbrandblut  verliert  das  septische  Blut 
larchFäulniss  an  Wirksamkeit.  —  Die  D  avai  n  e 'sehen  Versuche  über  Septicämie 
kurden  theils  bestätigt,  theils  nicht  (Bull,  de  l'acad.  de  med.  1873.  No.  3 — 5). 

Die  septische  Substanz  wird  ebensowenig  wie  durcli  normal  grami- 
ilrende  Wunden  durcli  die  normale  äussere  Haut  und  durch  ebensolche 
Schleimhäute  aufgenommen.  Wahrscheinlich  auch  nicht  durch  dieLimgeu. 
ierfiir  sprechen  theils  Versuche,  theils  die  klinische  Beobachtung ,  theils 
jndlich  der  nicht  flüchtige  Charakter  der  Substanz.  —  Welche  Vor- 
kehrungen die  putride  lufection  der  betreffenden  Geschöpfe  durch  den 
•igenen  Darminhalt  hindern,  wissen  wir  nicht. 

Bei  alten  Hautgeschwüren ,  bei  Darmgeschwüren ,  bei  Bronchiectasien  mit 
mversehrter  oder  ulceröser  Schleimhaut  sehen  wir  äusserst  selten  pyämische  Er- 
tcheinungen;  häufig  selbst  dann  nicht,  wenn  auf  diesen  eine  gewöhnliche  Zer- 
»etzung  des  Wundsecretes  statthat.  Zum  Theil  gehören  aber  hierher  die  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Fälle  von  putrider  Bronchitis. 

Davaine  (1.  c.)  hat  die  Frage,  ob  wie  das  Milzbrandgift  so  auch  das  sep- 
•ische  Gift  durch  den  Stich  eines  Insectes  übertragbar  sei ,  bejaht.  Er  brachte 
!:ine  Fliege  unter  eine  Glasglocke  gemeinschaftlich  mit  etwas  Blut  von  einem  an 
«epticämie  gestorbenen  Kaninchen.  Nach  einer  halben  Stunde  schnitt  er  den 
■Stachel  der  Fliege  ab  und  brachte  ihn  einem  kräftigen  Kaninchen  durch  eine  enge 
i)effnung  unter  die  Haut.    Das  Thier  starb  35  Stunden  später. 

Die  Lister'sche  Wuudbehandelung  hat  nach  L.  die  Wirkung,  den  Eintritt 
auliger  Zersetzung  in  den  betreffenden  Theilen  zu  verhindern ,  indem  die  eine  ab- 
orme  Wundbeschaffenheit  bedingenden  äusseren  Agentien  von  der  Wunde  ab- 
ehalten werden.    (S.  Schnitze,  In  Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1873.  No.  52.) 

Die  E  X  p  e  r  i  m  e  n  t  a  1  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  die  e  i  g  e  n  t  - 

iche  Pyämie  sind  viel  weniger  übereinstimmend  als  die  über  die 

lepticämie.    Mit  Sicherheit  geht  aus  ihnen  hervor,  dass  nicht  die  Aiif- 

lahme  von  Eiter  sclilechthin  Pyämie  erzeugt,  dass  selbst  grössere  Eiter- 

Qengen,  divect  in  die  Venen  eingespritzt,  ganz  wirkungslos  waren,  dass 

vahrscheinlicli  ein  specifischer  Eiter  Pyämie  (pyogene  Infection  imGlegen- 

^atz  zur  suprogenen  oder  putriden)  erzeugt.    Das  wesentliche  Moment 

ind  nach  neueren  Untersuchungen  Bacterien,  und  zwar  Kugelbacte- 

ien.    Dieselben  wirken  entweder  unmittelbar  schädlich,  oder  sie  er- 

'.etigen  die  schädliche  Substanz.    Woher  dieselben  stammen,  ob  immer 

lur  von  Gleichkranken,  u.  s.  w.,  ist  unbekannt. 

Die  älteste  Angabe,  welcher  die  Pyämie  auch  den  Namen  verdankt,  dass  an 
1er  primären  Wundstelle  Eiter  in  Substanz  aufgenommen  und  mit  dem  Blute  bis 
einer  Steile  fortgeri-ssen  werde ,  deren  Capillaren  zu  eng  seien ,  um  ihn  durch- 
nlassen  (also  die  Existenz  einer  reinen  eiterigen  Metastase),  ist  in  keiner  ihrer  Vor- 
dssetzungen  noch  zu  beweisen  gewesen:  vorzugsweise  deshalb,  weil  bis  vor  Kurzem 
leine  morphologischen  Verschiedenheiten  zwischen  farblosen  Blut-  und  zwischen 
c^itorkörpcrchen  bekannt  waren ,  weil  letztere  an  vielen  Stellen  des  Körpers  ausge- 
wanderte farblose  Blutkörperchen  sind,  endlich  deshalb,  weil  der  Kiter  nachweis- 
»ar  am  Orte  der  sog.  secundären  Ablagerung  selbst  entsteht.  Weniger  stichhaltig 
!«t  der  Grund  ,  dass  uns  die  Wege  unbekannt  seien ,  auf  welciicn  der  Eiter  in  Sub- 
*tanz  ins  Gefässsystem  gelangt.  Einmal  kommen  zweifellos  Intravasationcn  oder 
Perforationen  von  Eiterherden  dnrcli  die  Gefässwändo  in  deren  Lumen ,  so  lauge 

Wa^er,  allgem.  Pathologie,  n.  Aufl.  48 
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dieses  nicht  durch  Thromben  oder  andersartig  verschlossen  ist,  vor.    Ferner  sehenl 
wir  bisweilen  ein  Hypopyon,  eine  Eiterausammelung  der  vorderen  Augenkainmer,, 
sowie  andere  ziemlich  zweifellose  Eiteransammelungen  resorbirt  werden.  Endlichi 
ist  experimentell  nachgewiesen,  dass  Eiterkörperchen  aus  der  Umgebung  der  Venen 
durch  deren  Wand  in  das  Lumen  gelangen  können.    Kecklinghausen  legte 
eine  Vene  frei ,  unterband  ein  zolllanges  Stück  zuerst  am  Herz- ,  dann  am  periphe- 
rischen Ende,  streute  Carmin  in  die  Wunde  und  nähte  die  Haut  darüber  zusammen. 
Es  entstand  eine  Eiterung  um  die  Vene;  die  jungen  Eiterkörperchen  nahmen  da-, 
Carmin  in  sich  auf.    Der  in  dem  unterbundenen  Venenstück  gebildete  Thrombus 
enthielt  sehr  zahlreiche  carminhaltige  Eiterkörperchen. 

Wegen  der  Schwierigkeit,  die  Eesorptiou  des  Eiters  zu  erklären,  stellte 
Piorry  die  Ansicht  auf,  dass  der  Eiter  innerhalb  der  Blutbahn  selbst  in  Folge 
einer  Entzündung  des  Blutes  (Hämitis)  entstehe. 
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Dass  dieinjection  von  gewöhnlichem  Eiter  bisweilen  entweder  ganz  wirkungs- 
los ist  oder  nur  vorübergehend  wirkt  oder,  bei  gehöriger  Vorsicht,  keine  Metastasen 
zur  Folge  hat,  beweisen  schon  die  älteren  Untersuchungen  von  d'Arcet,  Dupuy- 
tren, Beyer,  Günther,  Sedillot,  dieneueren von  Virchow,  O.Weber, 
Billroth,  die  neuesten  von  Hirschfeld.  Nur  die  fiebererregende  (pyrogene) 
Eigenschaft  auch  frischen  Eiters  schien  nach  Billroth  und  Weber,  festzustehen, 
Hirschfeld  fand  auch  diese  nicht  constant. 

Dass  das  wesentliche  Moment  der  Pyämie  Bacterien  sind,  wurde 
erst  in  den  beiden  letzten  Jahren  als  sicher  hingestellt.  (Vergl.  p.  144  und  145.) 
Ausser  einer  älteren  Bemerkung  von  Virchow  und  von  Rindfleisch  waren  es 
namentlich  Kecklinghausen,  Hueter  und  Kleba,  welche  dies  behaupteten. 

Klebs  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1871.  1,  No.  9.  Beitr.  z.  path.  Anat, 
d.  Schusswunden.  1872)  gab  eine  genauere  Darstellung  dieser  Verhältnisse,  leide: 
ohne  Septicämie  und  Pyämie  auseinanderzuhalten.  Nach  K.  werden  die  infectiösen 
Wundkrankheiten  durch  das  Microsporon  septicum  erzeugt,  welches  sowohl  bei 
den  mit  Eiterung  einhergehenden ,  sog.  pyämischen ,  wie  bei  den  rein  septischea  in 
Formen  vorkommt.  —  Diese  Pilzbildungen  zerstören  local  die  Gewebe ,  erregen 
Eiterung  und  dringen  in  die  Lymph-  und  Gefässbahnen  ein ;  sie  sind  die  Ursache 
secundärer  herdweiser  oder  diffuser  Entzündung.  Kl.  fand  das  Microsporon  sO' 
wohl  in  Wundflüssigkeiten  (guter  und  schlechter  Eiter),  wie  auf  Gewebsflächett||i!K 
(Granulationsflächen  verschiedener  Art,  Gelenkflächen ,  seröse  Häute).  Das  Eitt 
dringen  in  die  Blutgefässe  geschieht  so ,  dass  die  Gewebsschichten  der  Gefässwand 
von  aussen  nach  innen  zerstört  werden :  im  Gefäss  selbst  entsteht  eine  Gerinnung» 
bei  fortschreitender  Destruction  treten  Blutungen  (sog.  septische  Warnungs-  oder 
tertiäre)  ein.  Das  Eindringen  des  Microsp.  in  die  Hohlräume  des  Bindegewebe» 
geschieht  entweder  direct,  oder  indirect,  indem  die  Keime  von  Wanderzellen  aufge- 
nommen werden.  Hiermit  gehen  die  permanenten  Bindegewebszellen  zu  Grunde, 
die  weissen  Blutkörperchen  wandern  aus.  Aehnlich  entsteht  die  secundäre  inter- 
stitielle Myositis.  Die  secundären  Veränderungen  der  Orgaue ,  insbesondere  die 
Eiterherde  der  Lungen  sind  gleichfalls  durch  Pilze  bedingt.  Am  eclatantesten 
sind  die  Pilzmetastasen  nach  Kl.  Beschreibung  in  der  Leber.  Etc.  —  In  einem 
Fall  von  multipler  Osteomyelitis  fand  Kl.  gleichfalls  Pilze.  —  Bei  der  Entwickelung 
des  Micr.  sept.  entsteht  eine  fiebererregende,  in  die  Ernähnmgsflüssigkeit  diffiin- 
dirende  Substanz ;  fortdauerndes  Fieber  wird  erst  durch  fortdauernde  Importatiott 
dieser  Substanz,  bei  Anwesenheit  der  Pilze  im  Organismus,  erzeugt. 

Auf  Klebs' Veranlassung  untersuchten  und  fanden  Zahn  (Z.  Lehre  v.  d. 
Entz.  imd  Eiterung.  Bern.  Diss.  1871),  dass  das  Microsporon  septicum  Entzündung 
und  Eiterung  erregt,  und  Tiegel  (Ueb.  d.  fiebererreg.  Eigcnsch.  des  Microsp. 
sept.  Bern.  Diss.  1871),  dass  es  fiebererregendc  Eigenschaften  besitzt,  dass  die 
dadurch  hervorgebrachte  Fiebercurve  mit  der  durch  Sepsin  erzeugten  identisch  ist. 

Entgegen  Klebs  (s.  p.  144)  beobachtete  Wolff  (Med.  Ctrlbl.  1873.  No.  8 
u.  9)  nur  stufenweise  Difl'erenzen  zwischen  Filtrat  und  pilzhaltigem  Kuck- 
stand.   Bei  zahlreichen  subcutanen  Injectionen  am  Meerschweinchen  fand  er,  dass 
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l  .aulesBlnt  im  Ganzen  anders  wirkt,  als  seinFiltrat  selbst  mit  Zusatz  von  Bacterien, 
.dass  also  die  deletäre  Wirkung  des  ersteren  nicht  an  die  Bacterien,  sondern  an 
I  irgend  welche  andere  morphologische  oder  chemische  Bestandtheile  des  Rückstan- 
les  gebunden  sein  nniss.     W.  ist  es  nicht  gelungen,  an  Kaninchen  und  Meer- 
I  ichweinchen  durch  Einführung  von  concentrirten  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  in  die 

IiUftwege  (durch  Tracheotomie  oder  Inhalation)  putride  Verjinderungen  des  Lun- 
enparencbyms,  Diphtheritis ,  Miliarabscesse  aus  Bacterieneolonien  bestehend  her- 
orzubringen.  Es  entstanden  nur  Pneumonien ,  denen  gleich,  welche  auch  sonst 
ei  solchen  Thieren,  ohne  nachweisbare  Bacterieninvasion ,  entstehen.  —  Wolf  f 
[b.  1873.  No.  32),  welcher  die  embolische  und  septische  Pyämie  trennt,  fand 
sperimentell,  dass  die  gezüchtete,  pyämische  und  septische  Pilze  enthaltende 
'lüssigkeit  weit  weniger  deletär  wirkt,  als  das  in  gleicher  Dosis  injicirte,  fast 
bsolut  tödtlich  wirkende  pyämische  und  septische  Wundsecret  selbst.  W.  kann 
ach  Versuchen  den  JBacterien  in  den  Wundsecreten  wenigstens  nicht  ausschliess- 
ch  die  deletäre  Wirksamkeit  zuschreiben.  Ebensowenig  erkennt  er  als  Ein- 
leUungsgrund  für  Pyämie  die  Kugel-,  für  Septicämie  die  Stäbchenbacterien  an. 

Hueter  hatte  schon  früher  (Berl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  33)  behauptet, 
iass  die  septischen  Erysipele  durch  die  Wanderungen  der  Monaden  oder  Micrococcen 
la  der  Haut  erzeugt  und  verbreitet  werden.   Später  (Ib.  18  70.  No.  8)  beschrieb  H. 
iie  diphtheritische  Myositis,  welche  bei  Kaninchen  durch  Einlegen  von  Croupmem- 
nranen  entsteht,  auch  wenn  diese  getrocknet  und  gepulvert  werden.    In  einer 
weiteren  Arbeit  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1871.  No.  22)  lässt  H.  die  Wund- 
iiphtheritis  und  das  Wun'derysipel  durch  Einwanderung  der  Monaden  in  die  leben- 
ten  Gewebe  entstehen.    Ferner  stellt  er  den  Begriff  einer  diphtheritischen  Phleg- 
lone  auf:  d.  i.  eine  schnell  fortschreitende  Entzündung,  welche  von  der  Wande- 
ung  der  Monaden  getragen  wird ,  schnell  zu  einer  Röthung  und  Schwellung  der 
4ewebe  führt,  und  schnell  in  Eiterbildung,  und  zwar  eines  stinkenden  Eiters 
;alminirt.  —  Nach  dieser  und  einer  neuesten  Arbeit  (D.  Ztschr.  f.  Chir.  1872.  I, 
.91)  glaubt  H.  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der  Fäulnissprocess  des  Blutes 
twas  Eigenthümliches  hat,  darin  bestehend,  dass  die  Aerobien  (d.  h.  Monaden, 
eren  Existenz  an  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  gebunden  ist)  sich  darin  in 
:  rosser  Zahl  entwickeln  und  lange  Zeit  hindurch  existiren.  Diese  Monaden  dringen 
1  grossen  Mengen  in  die   lebenden   Gewebe  und  in  den  Blutkreislauf  ein, 
önnen  von  diesem  sogar  in  dieSecrete  des  Körpers  gelangen,  und  an  ihr  Auftreten 
1  grosser  Zahl  knüpfen  sich  entzündliche  Processe  besonderer  Art.    Die  Fäulniss- 
rreger  können  aber  auch  durch  die  Gefässwände  in  die  venösen  Thromben  ein- 
ringen,  welche  zu  Emboli  geworden  in  die  Lungen  gelangen  und  hier  gleichfalls 
ine  diphtherische  Entzündung  bewirken.    Einige  Tage  nach  der  Verletzung  ent- 
steht Eiter,  dessen Fäulniss  morphologisch  ebenso  verläuft  wie  die  desBlutes:  auch 
der  sind  die  Aörobien  die  vorherrschenden  Fäulnisserreger. 

Vogt  (Med.  Ctrlbl.  1872.  No.  44)  hat  bei  einem  lebenden  Pyämischen  bald 

Eidem  ein  metastatischer  Eiterherd  im  Handgelenk  aufgetreten,  in  demselben 
massenhafte  Einwanderung  von  Monaden  mit  lebhafter  vitaler  Bewegung  aufge- 
len ,  während  diese  im  entsprechenden  gesunden  Gelenk  nur  vereinzelt  ebenso 
im  Blute  überhaupt  vorkamen.  (Stäbchenförmige  Bacterien  sah  V.  nicht.) 
;er  Befund  blieb  während  5  Tagen  bis  zum  Tode  und  konnte  24  Stunden  post 
tem  in  gleicher  Weise  controlirt  werden. 
Hueter  erklärte  zuerst  das  Wunderysipel  als  durch  Einwanderung  von  Mo- 
?n  entstanden.  —  Nepveu  (Gaz.  med.  de  Par.  1872.  No.  3)  fand  Bacterien 
•aumatihchem  und  in  spontanem  Erysipel.  —  Nach  Orth  (Arch.  f.  e.xp.  Path. 
i.  1.  p.  81)  gleichen  die  Bacterien  im  Erysipel  Cohn's  Kugelbactcrien.  Bei 
geimpften  Thieren  fand  er  auch  längliche  Formen ,  welche  aber  nie  Eigen- 
egungen  zeigten. 
Aehnlich  verhalten  sich  die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Bacterien 
die  Entstehung  des  Puerperalfiebers.  Die  ersten  Beobachtungen  sind  von  Coze 
Feltz  (Gaz.  med.  de  Strasb.  1869.  No.  1—4)  gemacht.  Waldeyer  (Arch. 
lynäk.  1872.  III.  p.  293)  fand  Bacterien  bei  der  diphtheritischen  Form  des 
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Puerperalfiebers,  und  zwar  in  den  diphtherischen  Einlagerungen  an  der  Innenfläche 
des  Uterus,  in  den  puriformen  Massen  aus  den  Lymphgefässen  des  Uterus  und  der  Liga- 
menta lata,  im  peritonäalen  Exsudat  u.  s.  w.  Ueberau  lagen  sie  innerhalb  der  Eiter- 
körperchen  selbst.  DieBacterieu  waren  Kugelbacterien,  mehr  oval,  zu  2,  4,  8 — 10 
in  kurzen  Ketten  verbunden ;  andermal  sah  W.  auch  stäbchenförmige  Bacterien.  — 
Nach  Waldeyer  sind  auch  die  dunkelkörnigen  schwer  aufzuhellenden  Massen  bei 
Pai'ametritis  diphtheritica  (Virchow),  sowie  die  für  puriform  zerfallene  Throm- 
ben in  den  Lymphgefässen  des  Uterus  gehaltenen  gelben  Substanzen  zum  grössten 
Theil  Bacterien. 

Die  Untersuchungen  von  Hirschfeld  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV.  p.  193) 
sind  um  so  wichtiger,  als  sie  einen  Parallelismus  zwischen  der  Zahl  der  Bacterien 
und  dem  klinischen  Bild  beweisen  und  die  scharfe  Trennung  zwischen  Pyämie  und 
Septicämie  darthun.  Nach  H.  sind  die  Eiterkörperchen  von  gutem  frischem  Eiter 
gleichmässig  gross,  kugelig,  scharf  contourirt,  weisslich  glänzend,  ohne  sichtbaren 
Kern,  das  Serum  ist  vollkommen  klar ,  etwaige  körnige  Massen  desselben  sind  in 
Aether  oder  Kalilauge  löslich ;  höchstens  finden  sich  einzelne  Fäulnissbacterien 
(Bact.  termo  u.  lineola).  Nach  Burdon-Sanderson  (1-  c.")  bringt  guter  Eiter 
in  Pasteur'scher  Züchtungstlüssigkeit  keine  Trübung  (resp.  keine  Baclerienenb 
Wickelung)  hervor.  Im  pyämischen  Eiter  sind  die  Eiterkörperchen  von  sehr  ? 
verschiedenem  Volumen,  weniger  scharf  und  gleichmässig  contourirt,  oft  wie 
stachlig  oder  angenagt ;  ihr  Protoplasma  ist  dunkler,  grauschwärzlich ,  grob  granu 
lirt,  die  Kerne  sind  oft  ohne  Weiteres  deutlich;  die  Zellen  zeigen  meist  starke 
Vacuolenbildung.  Die  Granulirung  rührt  von  Kugelbacterien  her,  welche  sich  an 
die  Zellen  lagern  und  in  ihr  Protoplasma  hineingelangen.  DieseBacterien  (s.  p.  124) 
sind  zuerst  kleine  Kugeln ,  meist  paarig  aneinandergereiht  und  dann  2 — 4  MMm. 
lang ;  in  den  nächsten  Tagen  bilden  sie  bis  achtgliederige  Ketten ;  sie  sind  unbe-  ^ 
weglich  ;  in  Aether ,  Kalilauge ,  Essigsäure  verändern  sie  sich  nicht.  In  schweren 
Fällen  von  Pyämie  werden  die  Kugelbacterien  sowohl  der  Eiterkörperchen  als  des  ^ 
Eiterserums  immer  reichlicher ;  letzteres  besteht  zuletzt  fast  ganz  daraus.  Dann 
zeigen  sich  auch  Anfänge  von  Coloniebildung ;  Zooglöabildung  fand  H.  nie.  (S.  auch 
Orth,  Arch.  d.  Heilk.  1872.  p.  26.5).  Jetzt  hat  der  Eiter  auch  einen  eigenthüm 
liehen  Geruch.  Die  betreffende  Wunde  zeigt  ein  mehr  oder  weniger  characteristi- 
sches  Aussehen :  der  Grad  der  Veränderung  geht  cet.  par.  der  Menge  der  Kugel- 
bacterien parallel.  —  lu  gleicherweise  entspricht  auch  die  Schwere  und  der  rasche 
Verlauf  der  AUgemeininfection  der  Menge  von  Bacterien ,  welche  im  B 1  u  t  nachzu 
weisen  sind.  Bei  Frischamputirten  folgt  gewöhnlich  dem  Auftreten  reichlicherer 
Bacterien  im  Wnndsecret  sehr  bald  der  Befund  gleicher  Bacterien  im  Blute.  Gegen 
das  tödtliche  Ende  hin  fandH.,  dass  bisweilen  2—3  freie  (meist  nur  zweigHederigei 
Bacterien  einem  rothen  Blutkörperchen  entsprachen.  In  höheren  Graden  der  Infectioi 
zeigten  die  weissen  Blutkörperchen  dasselbe  Aussehen  wie  die  Zellen  des  inficirten 
Eiters.  Jene  Körperchen  selbst  sind  vermehrt.  Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen 
ausser  mangelnder  Rollenbildung  keine  Veränderung. 

Das  Verhältniss  der  Septicämie  zur  Pyämie  erforschte  H.  durch  subcutam 
Injectionen  sehr  kleiner  Eitermeugen,  meist  nur  eines  Tropfens.  Injection  gutei 
Eiters  rief  meist  gar  keine  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  oder  nur  ge- 
ringes Fieber  hervor.  Nach  Injection  von  Eiter,  welcher  an  Kugelbacterien 
verschieden  reich  war  (meist  von  P3'ämiekranken),  trat  am  7.-9.  Tag  plötzlich 
hohes  unregelmässig  intermittirendes  Fieber  (über  42  ")  ein ,  die  Thiere  magerten 
ab  und  starben  fast  ausnahmslos  am  IG.— 24. Tage.  War  der  Eiter  reich  an  Kugel- 
bacterien in  Colonieform,  so  traten  die  schweren  Erscheinungen  schon  am  3.,  der 
Tod  am  7.  Tage  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Injectionsstelle  ausgedehnte 
Zellgewebsvereiterung ;  im  Eiter  reichliche,  im  Blute  meist  spärliche,  gegen  das 
Ende  reichlichere  Kugelbacterien.  Am  liäufigsten  unter  den  inneren  Organen  waren 
die  Nieren  krank  (körnig  degenerirt ,  nicht  selten  mit  Bacterien),  ferner  die  Milz, 
selten  Leber  und  Lungen.  —  Injection  putriden,  d.  h.  reichliche  Fäulniss- 
bacterien (Bart,  termo  und  lineola)  enthaltenden  Eiters  (thcils  putride  \Mma- 
secrcte,  theils  solche  welche  durch  längeres  Stehen  gefault  waren)  ergaben  im  v^  e- 
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seatlichen  dieselben  Resultate  wie  sie  von  Anderen,  zuletztvon  Bergmann  bekannt 
•  sind.  —  Auch  einige  Experimente,  welche  theils  die  pyämische,  theils  die  putride 
'Wirkung  des  Eiters  illustriren,  sowie  solche  von  Injection  einer  Flüssigkeit,  welche 
;  aus  einem  Wunderysipel  stammte ,  theilt  H.  mit. 

Hueter  (D.  Z.  f.  Chir.  1872.  I.  p.  91)  trennt  zwar  diePyämie  von  derSep- 
iticämie,  lässt  aber  erstere  von  Monaden,  letztere  von  Vibrionen  herrühren,  und  will 
-einen  Unterschied  der  Injection  von  faulendem  Blut  und  Eiter  gegen  die  anderer 
:  faulender  Infuse  (Muskel)  gefunden  haben.  H.  stellt  zwischen  die  Gruppe  der  sep- 
:  tischen  und  pyämischen  Erkrankungen  die  diphtheritische  Entzündung.  — Am 

eigenthümlichsten  ist  in  letzterer  Beziehung  die  Ansicht  von  Eberth  (Z.  K.  d. 

bacterit.  Mykosen.  1872),  wonach  nicht  blos  der  Pyämie  und  Septicäraie ,  sondern 

auch  der  Diphtherie  dieselben  Bacterien  zu  Grunde  liegen. 


XVI.  Fieber. 

Currie,  Med.  rep.  on  the  eff.  of  water  as  a  rem.  in  febr.  dis.  1797.  — 
Reil,  Erkenntniss  u.  Cur  der  Fieber.  1799.  —  Chossat,  Mem.  sur  l'infl.  du 
syst. nerv,  surlachaleuranim.  1820. — Rech,  exper.  sur  l'inanit.  1843. — J.  Davy, 
Physiol.  and  anatom.  researches.  1839  und  1863.  — Gierse,  Quaenara  sit  ratio 
caloris  organici.  Hai.  1842.  —  Heine,  Physiol. -path.  Studien.  1842.  —  Stan- 
nius,  Art.  „Fieber"  in  R.  Wagner's  Hdwörtrb.  d.  Physiol.  1842.  I,  p.  471. — 
Wunderlich,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1842.  I.  1843.  II.  1856—1857.1.  1858. 
II.  Arch.  d.  Heilk.  I,  p.  97  u.  385.  II,  p.  433  u.  547.  III,  p.  13  u.  97.  IV,  p.  331. 
V,  p.  57  U.  205.  VI,  p.  14.  VII,  p.  129,  267,  350,  434.  VIII,  p.  36.  IX,  p.  1. 
X,  p.  314.  — Das  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankh.  2.  Aufl.  1870.  —  Hirsch, 
Beitr.  z.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Spinalneurose.  1843.  —  Hallmann,  Zweckmäss. 
Behandlung  des  Typhus.  1844.  — Roger,  Arch.  gen.  1844  u.  folg.  — Berg- 
mann, Müller's  Arch.  1845.  p.  300.  — J.  R.  Mayer,  Die  organ.  Bewegung  in 
ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Stoffwechsel.  1845.  —  Heidenhain,  Das  Fieber 
an  sich  und  das  nervöse  Fieber.  1845.  —  Helmholtz,  ImBerl.  encyclop.  Wörterb. 
id.  med.  Wissensch.  1846.  XXV,  p.  323.  —  Zimmermann,  Preuss.  med.  Vereins- 
.  zeit.  1846.  No.  30  u.  40.  1847.  No.  19—21,  35—36.  1859.  No.  14—16,  22  u.  58. 

—  Prag.  Vjschr.  1847.IV,  p.  1.  1852.  IV,  p.  97.  —  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1850.  p.  283. 

—  Ruete,  Beitr.  zur  Phys.  des  Fiebers.  1848.  —  Schmitz,  De  calore  in  morbo. 
Diss,  Bonn.  1849. —Traube,  Chariteann.  1850.  I,  p.  622.  II,  p.  19.  —  Deutsche 
Klin.  1851.  1852.  1855.  1862.  —  Med.  Centralz.  1863.  No.  52,  54  u.  102.  — v. 
Bärensprung,  Müll.  Arch.  1851  u.  1852.  —  Heise,  De  herb.  Digit.  in  morb. 
febril,  chron.  adhib.  vi  antiphlogistica.  Berl.  Diss.  1852.  — Lichtenfels  u. 

:  Fröh  lieh  ,  Denkschr.  d.  Wien.  Acad.  1852.  III,  2.  Abth.  p.  1 13.  —  Damrosch, 
;  Deutsche  Klin.  1853.  p.  313.  — Fick,  Müll. 's  Arch.  1853.  —  Med.  Physik.  1856. 

—  Jochmann,  Beob.  über  die  Körperwärme  in  chron.  Krankh.  1853.  —  G.  v. 
Liebig,  Ueb.  die  Temperaturuntersch.  des ven.  u.  arter.  Blutes.  1853. — Nasse, 
Art.  „thierische  Wärme"  in  R.  Wagner's  Ilandw.  d.  Phys.  1853.  IV,  p.  l.  — 
Hecker,  Chariteann.  1854.  V,  p.  343.  —  Virchow,  Handb.  d.  spec.  Pathol. 
1854.  I,  p.  26.  —  Parkes,  Med.  tim.  1855.  No.  246  ff.  —  L.  Wachsmuth, 
Di;  ureae  in  morbis  febril,  auct.  excret.  1855.  — Thierfelder,  Arch.  f.  phys. 
Heilk.  1855.  — Thierfelder  u.  Uhle,  Ibid.  1856. — Senme,  De  calore  corp. 
humani  in  morte  observ.  Lips.  1850.  — Marey,  Compt.  rend.  1856.  MarsetAvril. 
1858.  Nov.  —  Gaz.mcd.  de  Paris.  1857  u.  1859.  —  Rech,  sur  la  circulat.  du  sang  ä 
Tctatphys.  etdansles  mal.  1859.  — Journ.  de  phys.  1859.  — Rech,  sur  le  pouls  au 
moyen  d'nn  nouv.  appareil,  le  sphygmographe.  1860.  — Arch.  gen.  1861.  Fevr.  — 
Meyer,  Char.  Ann.  1858.  2.  H.  —  W.  Müller,  Mitth.  d.  Erlanger  med.  Soc. 
1858.  1.  Ii.  p.  83.  —  S.  Ringer,  Transact.  of  the  med. -chir.  soc.  1859.  XLII, 
p.  361.  XLV,  p.  III.  —  Bernard,  Allg.  Wien.  med.  Zeit.  1859.  No.  23  u.  ff. 

—  Liebermeister,  Deutsche  Klin.  1859.  No.  40.  — Arch.  f.  Anat.  n.  s.  w. 
1860.  p.  520.  1861, —Prag.  Vjschr.  1865  ,  III,  p.  1.  —  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  VIT, 
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1).  75.  VIII,  p.  153.  X.  p.  89  u.  420.  — Vircli.  Arch.  LH,  p.  123.  LIIl.  p.  434.— 
In  Volkm.  S.  klin.  Vortr.  1871.  No.  19.  —  Schiff,  Allg.  Wien,  niecl.  Zeit.  1859 
No.  41.  —  Uhle,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  — Wien.  med.  WoclieDsehr.  1859. 

—  Vogt,  Die  fieberiinterdröckende  Heilnieth.  1859.  —  Brand,  Hydrotherapie 
des  Typhus.  1861.  —  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  1861.  II,  p.  557.  —  Bill- 
roth, Arch.  f.  klin.  Chir.  1862  u.  1864.  —  Duchek,  Oestr.  Jahrb.  1862.  I\ 

—  Weyrich,  Die  immerkl.  Wasserverdunstung  d.  menschl.  Haut.  1802.  — 
Ziemssen,  Pleur.  u.  Pneum.  im  Kindesalter.  1862.  —  Greifsw.  Beitr.  1863.  - 
A.  Wachsmuth,  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  55.  VI,  p.  193.  —  Weikart 
Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  193.  —  Wolff,  Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  371 

—  Behse,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber.  Diss.  Dorpat  1864.  —  Kernig.  Ex- 
perimentelle Beiträge  etc.    Diss.  Dorpat  1864.  —  Thomas,  Arch.  d.  Heilk.  V. 
p.  30,  167,  431  u.  527.  VI,  p.  118  u.  329.  VII,  p.  225  u.  289.  VIII,  p.  49u.  385 
IX,  p.  17.  —  Vogel,  Arch.  f.  wiss.  Heilk.  1864,  No.  6.  —  Walt  her,  Arch.  1 
Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1865.  —  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  1866.  VII,  p.  1.  VIII. 
p.  343.  X,  p.  329  u.  503.  —  Frese,  Exper.  Beitr.  z.  Aetiol.  des  Fiebers.  1S6C. 

—  Tscheschichin,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  II,  p.  588.  —  Jürgens en. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867.  III,  p.  166.  1868.  IV,  p.  323.  —  Unruh,  Vireh. 
Arch.  1869.  XLVIU,  p.  227.  —  Naunyn,  Berl.  klin.  Wschr.  1869.  No.  4. — 
Naunynu.  Quincke,  Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.w.  1869.  p.  174.  —  Senator, 
Virch.  Arch.  1869.  XLV,  p.  351. L,  p.  354.  LIIL  p.  III.  —Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w. 
1872.  p.  1.  —  Ueb.  d.  fbrh.  Proc.  1873.  —  Leyden,  D.  Arch.  f.  klin.M.  1869. 
V,  p.  273.  1870.  VII,  p.  536.  —  Heidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  ID, 
p.  504. — Eöhrig  u.  Zuntz,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV,  p.  57.  —  Winternitz, 
Virch.  Arch.  LVI,  p.  181.  —  Oestr.  med.  Jahrb.  1871.  p.  180.  —  Manasse'ii^ 
Virch.  Arch.  LV,  p.  413.  LVI,  p.  220. 

Vergl.  ausserdem  die  Lehrbücher  der  Physiologie  und  Pathologie.  j| 

Fieber  ist  derjenige  Allgemeinziistand ,  bei  welchem  die  Eigen- 
wärme des  Körpers  aus  einem  inneren  Grunde  erhöht  ist.  Be- 
merkenswerthe  Symptome  ausser  der  Temperaturerhöhung  und  theilweise 
von  ihr  direct  abhängig  sind  gewisse  nervöse  Erscheinungen, 
ebenso  Veränderungen  in  den  Circulations-,  Respiratious- 
und  Verdauungsorganen,  sowie  in  den  S e c r e t i o n en. 


A.   Erscheinungen  des  Fiebers. 

Die  Temiieraturerhöhung  des  Körpers  ist  einenoth- 
wendige  Erscheinung  des  Fiebers;  wo  sie  fehlt,  darf  Fieber 
nicht  angenommen  werden.  Alle  sonstigen  Erscheinungen:  Frost,  Un- 
wohlsein, Durst,  Trockenheit  der  Haut,  frequente  Herzbewegung,  gewisse 
Veränderungen  der  Secrete  u.  s.  w.  können  vorhanden  sein :  wenn  die  ob- 
jectiv  nachweisbare  Hitze  fehlt ,  so  schliessen  wir  diese  Zustände  von  den 
fieberhaften  aus.  4 

Nervöse  Erscheinungen ,  wie  Kopfweh  ,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und 
Kreuz  ,  Unaufgelegtheit  zur  Arbeit  u.  s.  w.  kommen  häufig  genug  vor ,  ohne  dass 
man  sie  fieberhaft  nennen  dürfte,  und  sind  dann  auch  meist  nicht  mit  erhöhter  Puls- 
frequenz verbunden.  Frost  ist  ohne  Fieber  sehr  liäufig.  Jede  starke  und  plötzliche 
Abkühlung  der  Körperoberfläche  giebt  die  Erscheinungen  eines  Schüttelfrostes, 
welchen  man  beim  blossen  Besichtigen  nicht  vom  Fieberfrost  untersclieiden  kann. 
Die  besten  Beispiele  hierfür  geben  Solche,,  welche  sich  in  kalter  Jahreszeit  ertranken 
wollten  und  deshalb  einige  Zeit  im  kalten  Wasser  verweilten ;  sie  klappern  nocü 
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I  inge  nachher  im  Bette  vor  Frost.  Legt  man  ihnen  ein  Thermometer,  so  zeigen 
-ie  weder  im  Froste,  nocli  nachher  eine  Temperaturerhöhung.  Ferner  glebt  es  bei 
Hysterischen  und  Epileptischen  leichte  Krampfzufälle,  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
-eins,  welche,  wenn  sie  mit  Auf- und  Abbewegen  derUnterkinnladeverbunden  sind, 
bei  der  jedesmal  an  sich  schon  vorhandenen  Cyanose  des  Gesichtes  täuschend  einem 
Schüttelfröste  gleichen  und  mit  keiner  Temperaturerhöhung  verbunden  sind.  Die 
.veitere  Beobachtung  des  Verlaufes  lehrt  gleichfalls ,  dass  sie  nicht  zu  den  fieber- 
luifteu  zählen. 

Die  hohe  Bedeutung  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  wurde 
cschon  im  Alterthume  vollkommen  gewürdigt.  Die  Meisten  sahen  die  Hitze  als 
4)athognomonisches  Symptom  des  Fiebers  an,  dessen  griechische  wie  lateinische 
EBenennung  (nvo,  rtvQtrös  —  febris ,  ursprünglich  ferbris  von  ferveo)  schon  auf  die 
\Wärmevermehrung  als  wesentlichstes  Moment  hinweisen.  Aber  erst  in  der  neueren 
UZeit ,  nach  Erfindung  des  Thermometers ,  ist  es  möglich  geworden ,  die  Wärme- 
Kibweichungen  durch  Messung  zu  bestimmen  und  so  erst  einer  eingehenden 
fBeobachtung  zugänglich  zu  machen. 

Nach  Sanctorins,  dem  Erfinder  des  Thermometers  (f  1638),  hatBoer- 
ihave  die  ersten  Temperaturraessungen  an  Kranken  gemacht.  Er  sagt :  „Calor 
febrilis  thermoscopio  externus  ,  sensu  aegri  et  rubore  uriuae  internus  cognoscitur. « 
IV  an  Swieten  giebt  in  seinen  Commentaren  zu  B  o  e  r  h  a  v  e  weitere  Erläuterungen 
idarüber.  Ein  anderer  Schüler  Boerhave's,  de  Häen  in  Wien,  hat  die 
rreniperaturmessungen  methodisch  fortgesetzt  und  in  seiner  Ratio  medendi  zuerst 
'Zahlen  publicirt.  de  Häen  entdeckte  bereits  1760,  dass  im  Fieberfrost  die  Körper- 
iwärme um  mehrere  Grad  erhöht  sei.  1797  erschienen  Currie's  Untersuchungen, 
«welche  indessen  von  den  Zeitgenossen  nicht  gebührend  berücksichtigt  wurden.  Den 
:Einfluss  des  Nervensystemes  auf  die  Wärmeerzeugung  vertheidigte  1811  Brodle, 
-ihm  widersprach  u.  A.  John  Davy  1814.  1821  regte  Hufeland  einige  Unter- 
suchungen über  die  Wärme  an.  Bemerkenswerth  sind  die  1835  erschienenen  Unter- 
suchungen von  Breschet  und  Becquerel  über  die  Wärme  der  verschiedenen 
Körpertheile,  sowie  neue  Forschungen  von  Davy  (1839)  und  solche  von  Mayer 
(1842).  Es  folgten  mit  wichtigeren  Schriften  1841  Andrae,  1842  Gierse, 
11843  Chossat,  1844  Hallmann  und  Roger.  1846  begannen  die  Unter- 
suchungen des  verdienten  Zimmermann,  welcher  mit  unermüdlicher  Energie 
die  Thermometrie  am  Krankenbett  gefördert  hat.  1850  erschienen  die  bahn- 
brechenden Publicationen  von  Traube,  1851  die  classische  Arbeit  von  Bären- 
sprung. Aus  diesem  Jahre  datiren  auch  die  regelmässigen  imd  consequent  durch- 
igeführten  Untersuchungen  der  pathologischen  Temperaturverhältnisse  in  der 
LeipEiger  Klinik:  durch  Wunderlich  und  seine  Schüler.  Letzterer  hat  das 
[grosse  Verdienst,  unermüdlich  auf  den  grossen  practischen  Werth  der  Thermometrie 
ihingewiesen  und  dadurch  dieser  Methode  sehr  viele  Anhänger  zugeführt  zu  haben. 

I'on  den  60er  Jahren  an  ist  besonders  die  Erklärung  der  febrilen  Temperatur- 
erhältnisse durch  Beobachtung  und  Experiment  angestrebt  worden. 
Am  häufigsten  sind  in  der  Neuzeit  die  Temperaturbeobachtungen  bei 
[ranken  in  der  Achselliöhle  und  in  der  Höhle  des  Rectum  vorgenommen 
forden ;  hin  und  wieder  wurde  auch  einmal  die  Vagina  benutzt ,  besonders 
J  geburtshilflichen  Kliniken  und  bei  Cholera,  sowie  bei  Geisteskranken  der 
bssere  Gehörgang.  Rectum  und  Vagina  haben  vor  der  Achselhöhle  den 
Rorzug ,  dass  sie  jederzeit  vollkommen  durchwärmt  sind  und  dass  desshalb 
as  in  sie  kalt  eingeführte  Thermometer  schon  nacli  etwa  fünf  Minuten  seinen 
löchsten  Stand  erreicht.  Die  Haut  der  Achselhöhle  aber  ist  unter  ge- 
i'Öhnlichen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  abgekühlt  und  muss  daher  erst 
ollkommen,  nümlicii  wie  die  inneren  Theile  in  der  Nachbarschaft,  durch- 
^rmt  worden  sein ,  ehe  man  eine  in  ihr  vorgenommene  Messung  beenden 
larf.    Diese  Durchwärmung  geschieht  durch  Schluss  der  Achselhöhle,  d.  h. 
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durch  luftdichtes  Andrücken  des  Oberarmes  an  die  Brust ,  wodurch  sie  ge- 
wissermaassen  zu  einem  inneren  Körpertheile  wird.  Die  zur  Durcliwärniuuf 
nöthige  Zeit  kann  natürUch  eine  sehr  verschiedene  sein ;  im  Durchschnitt 
beträgt  sie  10  —  15  Minuten.  In  fieberhaften  Zuständen  besonders  zui 
Zeit  der  sogenannten  Fieberhitze,  pflegt  die  Durchwärmung  der  Achselhöhle 
eine  geringere  Zeit  als  bei  Normaltemperatur  und  besonders  als  in  Collaps- 
zuständen  zu  erfordern ,  nämlich  wegen  des  hier  erhöhten  Wärmegehaltes 
der  Haut.  Bei  der  Nothweudigkeit  einer  Schliessung  und  Durchwärmung 
der  geschlossenen  Achselhöhle  zum  Zwecke  der  Messung  wird  natürlich 
auch  die  Dauer  der  für  eine  Achselhöhlenmessung  nolhwendigen  Zeit  gegen- 
über derjenigen  im  Rectum  beträchtlich  verlängert.  Aus  gleichem  Grunde 
ist  es  nicht  möglich ,  durch  Erwärmung  des  Thermometers  (auf  einen  be- 
liebigen Grad)  vor  dem  Einlegen  in  die  zu  schhessende  Achselhöhle  früher 
als  ohne  solche  ein  genaues  Messungsresultat  zu  erlangen. 

Verlangt  die  Besonderheit  des  Krankheitsverlaufes  nicht  besondere 
Stunden ,  so  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  Messungen  Morgens  zwischen 
7  und  9  ühr  und  Nachmittags  zwischen  4  und  6  ühr,  also  zweimal  täglich 
vorzunehmen.  Zwei  Beobachtungen  werden  in  den  meisten  Fällen  ge- 
nügen ;  die  bemerkten  Stunden  aber  empfehlen  sich ,  weil  die  Eigenwärme 
in  fieberhaften  Krankheiten  zur  erstgenannten  Zeit  ungefähr  am  niedrigsten, 
zur  letztgenannten  am  höchsten  zu  sein  pflegt. 

Die  Messung  wird  am  besten  durch  den  behandelnden  Arzt  selbst  oder  einen 
zuverlässigen  ärztlichen  Assistenten  vorgenommen  und  es  ist  dieser  Forderung  ua- 
bedingt  zu  entsprechen ,  wenn  es  sich  um  wissenschaftliche  Verwerthung  der 
Beobachtungsresultate  handelt.  Ist  der  Fall  dagegen  für  den  Arzt  nur  von  practischem 
Interesse ,  so  kann  ihn  in  dieser  Beziehung  ein  geübter  und  zuverlässiger  Laie  ver- 
treten, sobald  dieser  bei  auffälligen  und  mit  der  Beobachtung  des  Arztes  nicht  über- 
einstimmenden Angaben  vom  Arzte  selbst  coutrolirt  und  corrigirt  wird.  —  Für  be- 
sondere Zwecke  (Agonietemperaturen)  und  wenn  mau  bei  Kranken  denselben  die 
Ablesung  des  Thermometers  nicht  selbst  überlassen  will ,  braucht  mau  ülaxinuim- 
thermometer.  Bei  diesen  ist  der  oberste  1  Ctm.  lange  Theil  der  Quecksilbersäule 
durch  eine  kleine  Luftblase  abgetrennt,  nnd  bleibt  auf  seinem  Standpunkt,  wenn 
der  untere  Theil  des  Fadens  nach  Ablegung  des  Instrumentes  zurückgeht,  un- 
verändert stehen. 

Die  Kenntniss  von  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  des 
Gesunden  ist  die  Basis  für  jede  Beurtheilung  der  Resultate  der  Thermo- 
metrie  bei  Kranken.  Es  ist  indessen  unmöglich  ,  für  gewisse  Grade  und 
unter  gewissen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten ,  ob  sie  in  das 
Reich  der  Physiologie  oder  der  Pathologie  feilen;  die  Grenzen  beider  auf 
thermometrischem  Gebiete  sind  nicht  scharf  zu  bezeichnen.  Doch  entspricht  es 
der  Wahrheit  ziemlich,  namentlich  aufGrund  sehr  zahlreicher  Beobachtungefi 
an  Genesenen  oder  wenigstens  so  zu  sagen  am  Schlüsse  der  ReconvalescenB 
Befindlichen,  wenn  man  als  untere  Grenze  der  normalen  Achselhöhlen- 
temperatur für  Erwachsene  36,2 — 36,3,  als  obere  37,5  annimmt.  Rectum 
und  Vagina  sind  ungefähr  einen  halben  Grad  wärmer,  ihre  Grcnzwertlie  also 
etwa  36,8  bis  38,0.  Alle  Temperaturen,  welche  jene  Grenzen  nach  oben, 
beziehentlich  nach  unten  überschreiten,  sind  mindestens  verdächtig  und 
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'iirfen  nur  unter  besonderen  Umständen  und  bei  besonderen  Einwirkungen 
loch  für  unverdächtig  erklärt  werden.  Kann  nun  die  Eigenwärme  des 
Menschen  nur  gedacht  werden  als  das  Resultat  fortwährender  Productionen 
.iid  Verluste  von  wechselnder  Grösse,  so  muss  es  als  ein  höchst  eigen- 
hümliches  Verhalten  erscheinen,  dass  unter  zweifellos  mannichfaltigen  und 
.  eränderlichen  Vorgängen  die  Gleichgewichtstemperatur  des  Gesunden  eine 
lahezu  constante  Grösse  besitzt,  dass  sie  fast  nur  innerhalb  der  Grenzen 
eines  einzigen  Wärmegrades  schwankt. 

Auch  die  Säugethiere  und  Vögel  besitzen  eine  nahezu  constante  Temperatur, 
:id.  h.  ihre  Eigenwärme  ist  mehr  oder  weniger  unabhängig  von  der  Wärme  des  Me- 
idiums,  in  welchem  sie  sich  befinden,  während  die  der  übrigen  (kaltblütigen)  Thiere 
s^ehr  beträchtlich  von  dem  Wärmeverhalten  desselben  beeinflusst  wird ;  doch  ist 
Wie  Temperaturbeständigkeit  des  Menschen ,  wiewohl  keineswegs  eine  absolute, 
teine  besonders  vollständige  und  die  bei  ilim  im  gesunden  Zustande  vorkommenden 
Schwankungen  sind  unter  allen  Verhältnissen  nur  geringe. 

Nicht  alle  Stellen  eines  und  desselben  Körpers  zeigen  zu  gleicher  Zeit 
^enau  die  gleiche  Temperaturhöhe ,  da  die  auf  die  örtliche  Temperatur  in 
bpositivem  oder  negativem  Sinne  einfliissreichen  Momente:  die  Menge  der 
tdurch  das  Blut  und  die  directe  Leitung  innerhalb  der  Gewebe  zugeführten 
Wärmemengen,  die  an  Ort  und  Stelle  erzeugte  Wärme,  endlich  die  örtlichen 
Wärmeverluste  —  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  nicht  gleichmässig 
Bind.  So  ist  insbesondere  das  Blut  der  oberen  Extremitäten ,  wenigstens 
ulas  der  peripherisch  gelegenen  Hautvenen ,  wegen  der  Grösse  der  peri- 
pherischen Abkühlung  wesentlich  kühler  als  das  Blut  geschützterer  Theile, 
[wie  z.  B.  des  Rectum  und  der  Vagina,  und  es  mag  schon  desshalb  der 
BTemperaturunterschied  dieser  Theile  und  der  geschlossenen  Achselhöhle  er- 
Kilärlich  sein. 

Noch  beträchtlicher  sind  die  Wärmeunterschiede  dieser  Körperhöhlen  und  die 
wirklich  peripherischer  Theile ,  z.  B.  der  Finger ,  Zehen ,  Ohren  ,  Nase  etc. ,  auf 
deren  Wärme  bei  geringer  örtlicher  Production  die  Grösse  der  Wärmeverluste  von 
entscheidendstem  Einflüsse  ist.  Die  Grösse  jener  Differenzen  lässt  sich  übrigens 
nur  auf  thermoelectrischem  Wege  mit  grösserer  Sicherheit  bestimmen.  Dagegen 
tsinrt  die  inneren  Körpertheile  am  wärmsten,  theils  weil  sie  vor  Abkühlung  am  meisten 
Lgeschützt  sind,  theils  weil  in  ihnen  der  Stoffwechsel  und  damit  die  Wärmeerzeugung 
habhafter  ist  als  in  der  Peripherie,  mit  Ausnahme  der  übrigens  auch  ziemlich  Avarmen 
bMuskeln  (Jacobson  fand  in  diesen  nur  0,.'5 — 1,8  Differenz  gegen  die  sehr  warme 
iLeber:  s.  u.)  — Jacobson  und  Bernhardt(Med.  Centrbl.  1868.  p.  643)  fanden 
bauf  thermoelektrischem  Wege  fast  stets  das  linke  Herzblut  wärmer  als  das  rechte 
band  zwar  betrug  der  Unterschied  0,12  —  0,42"  C.  Heidenhain  und  Körner 
Kdagegen  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  IV,  p.  558)  behaupten  wie  die  älteren  Beobachter  (G.  v. 
iLiebig,  Gl.  Bernard)  das  Gegentheil ;  fl.  nimmt  als  Ursache  der  höheren 
Temperatur  im  rechten  Ventrikel  an,  dass  seiner  Wandung  von  der  Bauchhöhle  aus 
pWärme  zugeführt  werde.  Die  Temperaturmessungen  in  beiden  Ventrikeln  ergäben 
■nicht  Zahlen  für  die  Temperatur  des  arteriellen  und  gemischten  venösen  lihites, 
Isondem  Werthe,  welche  sich  aus  der  T.  des  Blutes  und  der  X^entrikelwiindungen 
tensammensetzen.  Dies  werde  dadurch  bewiesen,  dass  Aufhebung  der  Wärme- 
pnfuhr  oder  Wärmeentziehung  von  jener  Seite  her  auch  die  Temperaturdifferenz 
iteider  Ilerzhälften  verringere,  aufhebe  oder  selbst  umkehre  ,  während  Steigerung 
■er  Wärmezufuhr  dieselbe  in  die  Möiie  treibe.  Dieser  Umstand  spreche  besonders 
nch  für  die  Wicliligkeit  der  unmittelbaren  Leitung  der  Wärme  von  Schicht  zu 
■ehicht  im  Gegensatze  zur  Ausgicicliung  der  Temperaturen  verschiedener  Körper- 
■tteile  durch  die  Circulation.  —  Die  Pleurahölile  fanden  Jacobson  und  Bernhardt 
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stets  um  0,2—0,5,  dieLeber  nur  um  höchstens  0,06—0,1  kälter  als  das  linke  Herz 
Das  Blut  der  Vena  cava  inf.  ist,  wohl  hauptsächlich  mit  durch  den  Zufluss  aus  der 
Lebervenen ,  wärmer  als  das  der  Cava  sup. ;  die  Temperaturdifferenz  zwlschev 
Leber  und  Rectum  beträgt  nach  J.  (Virch.  Arch.  LI,  p.  2  75)  0,5—1,0  zu  Gunsten 
der  ersteren.  Die  Temperatur  des  Gehirns  dagegen  fand  Mendel  (Vireh.  Arcli. 
L,  p.  12)  wie  vor  ihm  schon  Fick  um  einige  Zehntel  (0,4—0,7 — 1,0)  kältei 
als  die  des  Rectum. 

Gesunde  Menschen  besitzen  unter  verschiedenen  Verhiilt- 
nissen  keineswegs  eine  gleiche  Temperaturhöhe,  Zeigen  sich  nach  zahl- 
reichen Beobachtungen  schon  Differenzen  bei  den  verschiedenen  Personeii 
gleichen  Alters  und  Geschlechtes ,  so  sind  die  Differenzen  noch  erheblicher 
bei  Personen  besonders  verschiedenen  Alters.  Das  ungeborene  Kind  ist 
um  ein  sehr  Geringes  wärmer  als  die  Vagina  und  der  Uterus  der  Mutter; 
die  minimale  Differenz  beweist,  dass  das  Kind  seine  eigenen  Wärmequellen 
liat.  Bei  der  Geburt  zeigen  die  Kinder  im  Rectum  eine  Temperatur  von 
37,75  im  Mittel;  unter  37  Neugeborenen  waren  26  über  37,5  und  nur  1 
unter  36,75.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  und  besonders  nach  dem  ersten 
Baden  verlieren  die  Kinder  durchschnittlich  0,7  bis  0,8;  sie  zeigen  m 
Mittel  37  0,  unter  22  Kindern  blieben  nur  3  über  37,5  und  fielen  8  unter 
36,75.  In  den  folgenden  Tagen  steigt  die  Rectumtemperatur  wieder  höher, 
sie  gelangt  im  Mittel  bis  37,6.  Diese  Höhe  scheint  mehr  oder  weniger 
durch  das  ganze  Kindesalter  hindurch  zu  bestehen ,  so  dass  zunächst  noch 
die  Tagesschwankungen  und  die  Infiuenzirbarkeit  auf  äussere  Einflüsse  be- 
trächtlich sind ,  während  beide  gegen  die  Pubertät  hin  abnehmen.  Gegen 
und  in  der  Pubertätsperiode  steht  die  Eigenwärme  etwa  um  0, 1  bis  0,2 
niedriger  als  im  frühen  Kindesaiter.  Dieselbe  Temperatur  zeigen  gesunde 
Erwachsene.  Erst  mit  den  höheren  Lebensjahren  scheint  wieder  eine  ge- 
ringe Erhöhung  des  Mittels  der  Eigenwärme  einzutreten ,  so  dass  sich  also 
Greise  in  dieser  Beziehung  ähnlich  wie  ältere  Kinder  verhalten  würden. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  ist  keine  nennenswerthe  Differenz 
der  Eigenwärme  bei  gleichalterigeu  Individuen  zu  bemerken. 

Grössere  Abweichungen  zeigt  die  Temperatur  bei  einem  und  demselben 
Individuum  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  Im  Allgemeinen  kann 
Folgendes  als  feststehend  angenommen  werden ,  obgleich  einzelne  Be- 
obachtungen damit  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen.  Die  niedrigste 
Temperatur  (circa  36,5  in  der  Achselhöhle)  wird  bei  Gesunden  in  der  Mitte 
der  Nacht  beobachtet ,  etwa  um  1  oder  2  Uhr ,  und  besteht  kurze  Zeit  hin- 
durch oder  mehrere  Stunden  lang.  Beim  Erwachsenen  oder  überhaupt  am 
frühen  Morgen ,  also  vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme ,  ist  die  Temperatur 
häufig  schon  um  einige  Zehntel  gestiegen  und  steigt  fortwährend  bis  in  die 
Vormittagstunden,  Dann  kommt  in  der  Regel  vor  Mittag  ein  kleiner 
Nachlass ,  bald  aber  in  den  Nachmittagstunden  ein  weiteres  Steigen  zum 
Maximum  des  Tages  (circa  37,5  in  der  Achselhöhle) ,  wenn  nicht  etwa 
bereits  Vormittags  eine  beträchtliche  Temperatur  erreicht  worden  sein  sollte. 
In  der  Nähe  dieses  Maximum ,  welches  gewöhnlich  in  der  fünften  Stunde 
erreicht  wird ,  hält  sich  die  Temperatur  verschieden  lange  Zeit ,  doch  so. 
dass  sie  darnach  ganz  langsam  sinkt ;  hi  den  späteren  Abendstauden  schreitet 
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eses  Sinken  gewöhnlich  aber  mit  grösserer  Geschwindigkeit  biszumNacht- 
inimum  fort.    Die  Grösse  dieser  Tagesfluctuation  der  Eigenwärme  oder 
re  Fluctuationsbreite,  ihre  obere  und  untere  Grenze,  die  Zeit  des  Maximums 
nd  des  Minimums,  die  Höhe  und  der  Zeiteintritt  sowie  die  Dauer  des  Neben- 
aximums  am  Vormittag ,  überhaupt  die  Geschwindigkeit  und  Grösse  des 
täglichen  Steigens  und  Fallens  der  Temperatur  und  dem  entsprechend  auch 
""ie  Durchschnittstemperatur  sind  bei  den  einzelnen  Individuen ,  auch  wenn 
Bich  dieselben  unter  vollkommen  gleichartigen  äusseren  Verhältnissen  befinden, 
US  unbekannten  Gründen  verschieden. 

Zum  Theil  mögen   diese  individuellen  Verschiedenheiten  auf  einer  ver- 
chiedenen  Erregbarlveit  durch  die  im  Laufe  des  täglichen  Lebens  einwirkenden 
omente  beruhen ,  unter  denen  Arbeit  und  Nahrungseinfuhr  vorzüglich  in  Betracht 
ommen.    Doch  lässt  sich  sicher  die  ganze  Tagesfluctuation  nicht  durch  sie  allein 
rklä.ren :  auch  z.  B.  den  ganzen  Tag  hindurch  unthätige  und  hungernde  Personen 
eigten  fihnliche  Schwankungen  der  Wärme  wie  die  normalen.    Zunächst  ist  sie 
daher  als  eine  in  ihren  wahren  Bedingungen  bisher  unerforschte  Eigenthümlichkeit 
"es  Organismus  zu  betrachten.  —  Indessen  ist  auch  eine  dem  entgegengesetzte 
nschauuug  ausgesprochen   worden.    Nach  einer   vorläufigen  Mittheilnng  von 
rieger  (Z.  für  Biel.  V,  p.  476)  sei  nämlich  der  typische  Gang  der  Eigenwärme 
nur  durch  das  individuelle  Verhalten  bedingt;  er  sei  umkehrbar,  „sobald  man  am 
Tag  schläft,  in  der  Nacht  wacht,  isst,  trinkt  und  arbeitet. " 

Jede  Muskelthätigkeit  steigert  die  Eigenwärme.    Dies  lässt 
sich  schon  für  diejenige  Muskelkraft  beweisen,  welche  wir  aufwenden,  um 
ans  in  aufrechter  oder  sitzender  Köi'perstellung  zu  halten.    Kurze  Zeit 
nachdem  eine  schlaffe  liegende  Haltung  eingetreten  ist ,  beginnt  die  Temperatur 
3er  geschlossenen  Achselhöhle  zu  sinken ,  und  sinkt  oft  mehrere  Zehntel 
—  eine  bei  der  geringen  Breite  der  Tagesfluctuation  erhebliche  Grösse), 
am  nach  dem  Aufrichten  wieder  zu  steigen.    Anstrengende  Märsche  sind 
nm  Stande .  eine  weitere  Steigerung  der  Eigenwärme ,  im  Rectum  um  einen 
alben  Grad  und  darüber,  hervorzurufen.    Nachts  fällt  in  der  Regel  jede 
uskelthätigkeit  hinweg  und  es  dürfte  schon  deshalb  die  Temperatur  zu 
ieser  Zeit  niedriger  als  am  Tage  sein;  ob  der  Schlaf  als  solcher  noch  einen 
esonderen  deprimirenden  Einfluss  hat,  steht  dahin,  ist  aber  sehr  wahr- 
cbeinlich. 

üebrigens  ist  der  Einfluss  geistiger  Thätigkeit  auf  die  Eigen- 
wärme, wiewohl  unzweifelhaft,  weit  geringer  als  der  körperhcher  An- 
trengungen. 

Von  physiologischen  Vorgängen  sind  ferner  noch  mitunter  Menstruation, 
ann  Schwangerschaft  und  Wochenbett  von  Einfluss  auf  die  Eigenwärme, 
m  wenigsten  äussert  solchen  die  Menstruation:  selten  kommt  es  ohne 
nderweitige  krankhafte  Verhältnisse  bei  ihr  zu  einer  entschieden  febrilen 
emperatursteigerung.  In  den  letzten  zwei  Monaten  der  Schwan ger- 
Jchaft  ist  die  Sclieidentemperatur  häufig  um  einige  Zehntel  erhöht:  Morgens 
37,9—38,35;  Abends  38,1  —  38,05.  Der  schwangere  Uterus  ist  durch- 
ichnittlich  um  0,15  wärmer  als  die  Vagina,  ohne  Zweifel  hauptsächlich 
wegen  der  Eigenwärme  des  Fötus.  Während  der  Wehen  tritt  eine  Zunahme 
tun  einige  Zehntelgrade  ein  und  zwar  so,  dass  während  der  Wehe  und  un- 
mittelbar nachher  die  Temperatur  etwas  ansteigt,  in  der  Wehenpause  da- 


764 


gegen  wieder  sinkt.  Die  Tagesfluctuation  der  Gesunden  ist  dabei  niclr 
wesentlich  alterirt.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  scheint  ein  Sinken  de. 
Temperatur  häufig  stattzufinden,  im  Uebrigen  ist  sie  aber  bald  nachher  un  ; 
durch  den  Verlauf  des  Wochenbettes  hindurch  häufig  ein  wenig  gesteiger! 
Auch  wenn  im  Anfang  eine  vollkommen  normale  Temperatur  vorhanden  isi 
so  kann  später  dennoch  eine  Wochenbetterkrankung  eintreten. 

Thiere  und  Menschen  werden  beim  Coitus  erwärmt.  Das  Maximum  diese: 
Wärme  übersteigt  nicht  2"  C.  Diese  Wärmesteigerung  ist  nicht  die  Folge  voi 
Bewegungen ;  sie  betrifft  beide  Geschlechter.  Sie  giebt  die  beste  Erklärung  für  dii 
erschöpfende  Wirkung  des  Coitus,  für  den  darnach  eintretenden  Hunger  etc 
(Walther.  Med.  Centralbl.  1864.  No.  51.) 

Der  Einfluss  der  äusseren  Kälte  und  Wärme  auf  die  Eigenwäri 
Gesunder  bietet  meist  sehr  verwickelte  Verhältnisse  dar.  Zunächst  wirb 
beide  fast  niemals  allein  auf  den  Organismus  ein,  sondern  sie  sind  an  irgea 
ein  nicht  gleichgiltiges  Medium  gebunden.  Bei  kalten  und  warmen  Bäd© 
sind  zugleich  die  Wirkungen  des  Wassers ,  bei  kalter  und  warmer  Luft  ih 
Feuchtigkeitsgrad,  ihre  Bewegung  und  ihr  Druckgrad,  bei  Getränken  aussei 
dem  Wasser  die  übrigen  Bestandtheile  dieser  Flüssigkeiten  zu  berücksichtigen 
und  es  ist  nicht  immer  möglich ,  genau  zu  berechnen ,  wie  viel  von  dei 
Wirkung  den  thermischen  Einflüssen  und  wie  viel  diesen  Nebeneinflüssei 
angehört.  Die  wichtigsten  Thatsachen  sind  folgende.  Massige  Einwirkunf 
der  'Kälte  auf  die  Körperoberfläche  steigert  die  Temperatur  der  innerer 
Körpertheile.  So  steigt  das  in  der  geschlossenen  Achselhöhle  gehaltene 
Thermometer  beim  Entkleiden  in  einem  kühlen  Raum,  unter  der  Anwendung 
eines  kühlen  Voll-  oder  Halb-  oder  Sitz-  oder  Regenbades  bei  kurzer  Daue 
dieser  Wirkung,  um  ein  Geringes.  Länger  dauernde  Einwirkung  mässigei 
und  besonders  intensiver  Kälte  vermindert  dagegen  die  Eigenwärme  il 
entschiedener  Weise.  Warme  Bäder ,  Aufenthalt  in  warmer  Luft  steigert 
dagegen  die  Temperatur,  wenn  auch  unter  den  der  Beobachtung  zugäuglichd 
Verhältnissen  nur  unerheblich.  So  insbesondere  der  Aufenthalt  in  warmö 
Klimaten.  Kalte  Getränke  in  zureichender  Menge  vermindern  die  Eigea 
wärme,  und  es  kann  dieselbe  um  ungefähr  einen  Grad  durch  Trinket 
reichlichen  kalten  Wassers  herabgesetzt  werden. 

Die  Art  und  Menge  der  Nahrungsmittel  hat  nur  sehr  geringe 
Einfluss  auf  die  Höhe  der  Eigenwärme ,  so  lange  der  Körper  gesund  isf. 
Ohne  Zweifel  wird  eine  durch  sie  hervorgerufene  Steigerung  der  Wärme 
production  durch  vermehrte  Wärraeabgabe  sofort  compensirt  und  so  ä&i 
Gleichgewicht  nicht  gestört.  Die  Mahlzeit,  besonders  die  erste  am  Morgen 
scheint  die  Eigenwärme  erheblich  zu  steigern,  mehr  als  andere  währen« 
des  Tages  genommene ;  auch  scheint  eine  späte  Abendmahlzeit  das  Sinkö 
der  Temperatur  etwas  aufhalten  zu  können.  Nahrungsentziehung  wird  ers 
dann  von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Temperatur ,  wenn  die  Gesundher 
unter  ihr  leidet.  —  Ingestion  von  Alkohol  setzt  nach  zahlreichen  Be 
obachtungen  die  Temperatur  herab ,  starker  Katfee  uud  Thee  steigern  sir 

Stärkere  Blutverluste  sind  von  einem  gewöhnlich  kurz  dauernde! 
Temperaturabfall  gefolgt,  welcher  indessen  in  der  Regel  bald  durch  ein 
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(■  leue  Steigerung  ausgeglichen  wird.  Bei  Aderlass  soll  diese  neue  Steigerung 
jdie  vorherige  Temperatur  meist  übersteigen. 

Alle  Schwankungen  der  Höhe  der  Eigenwärme  des  Gesunden  sind  nach 
lern  Angeführten  fast  durchaus  minimal  und  jedenfalls  vorübergehend  ;  bei 
eder  Abweichung  nach  auf-  oder  abwärts  erscheint  sofort  das  Bestreben, 
;He  entgegengesetzte  Richtung  einzuschlagen.    Jede  zufällige  Störung  der 
Ordnung  gleicht  sich  beim  Gesunden  sofort  wieder  aus. 

Die  ausserordentliche  Bedeutung  der  Temperaturmessungen  für  die 
*^athologie  spricht  sich  in  dem  Satze  aus,  dass  Jeder  krank  ist,  bei 
tvelchem  ein  nicht  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit 
legender  Temper aturgrad  gefunden  wird,  und  wenn  er  sich 
luch  subjectiv  noch  so  wohl  und  gesund  fühlen  sollte.  Dagegen  kann  ganz 
.vohl  die  Wärme  des  Gesunden  neben  Krankheit  bestehen. 

Schon  durch  eine  einzige  Messung  lässt  sich  hiernach  der  sichere 
Beweis  fuhren ,  dass  Jemand  krank  ist.  Aber  nicht  nur  dies :  oft  giebt 
»ereits  eine  einzige  Messung  wichtige  Aufschlüsse  über  Diagnose  und 
'rognose  des  Falles.  Dies  letztere  ist  aber  nur  möglich  bei  hinlänglicher 
Bekanntschaft  mit  den  Gesetzen  des  Temperaturverlaufes  in  den  einzelnen 
.Krankheiten ,  wie  sie  die  specielle  Pathologie  lehrt. 

Viel  vollständiger  aber  erlangt  man  Einsicht  in  die  Verhältnisse  eines 
Krankheitsfalles  durch  regelmässig  wieder  hoIteMessun  gen.  Am 
■weckmässigsten  ist  es ,  dieselben  täglich  wenigstens  zweimal,  Morgens  und 
Abends,  anzustellen,  und  zwar  ungefähr  zur  gleichen  Tagesstunde.  Eine 
fter  wiederholte  Beobachtung  wird  das  Krankheitsbild  treuer  und  an- 
.chauUcher  und  daher  das  ürtheil  über  einzelne  Ereignisse  sicherer  machen. 
Oenn  das  Verhalten  der  Temperatur  ist  ohne  Zweifel  in  vielen  acuten 
Krankheiten  der  treueste  Spiegel  der  beim  Kranksein  bestehenden  Allgemein- 
törung  des  Organismus.    Ferner  lassen  sich  manche  Localstörungen  schon 
lurch  den  Tempefaturverlauf  erkennen ,  viele  Complicationen  und  Modifi- 
kationen des  gewöhnlichen  Verhaltens  nur  durch  das  abweichende  Verhalten 
'1er  Eigenwärme  oder  wenigstens  zuerst  an  diesem  beweisen.    In  gleicher 
eise  gestatten  die  Temperaturverhältnisse  häufig  die  Beurtheilung  der 
Intensität  und  somit  der  Prognose  eines  Falles ,  insofern  die  letztere  öfters 
idurch  die  Fieberintensität  bedingt  ist:  denn  schon  durch  ungewöhnliche  Höhe 
Idas  Fiebers  und  anhaltende  Dauer  eines  solchen  allein  kann  der  Tod  her- 
eigefülirt  werden. 

Man  vergegenwärtigt  sich  die  Teniperaturveriiältnisse  eines  Kranitlieitsfalles 
m  zwecltniässigsten  dadurcli ,  dass  man  die  einzelnen  beobachteten  Wertlie  auf 
Ineni  System  von  ordnungsmässig  bezeichneten  Abscissen  und  Ordinalen  mit 
?ancten  bezeichnet  und,  indem  man  diese  Puncte  durch  Striche  vereinigt,  eine 
Jnrve  ,  die  T  e  m  p  e  r a  t  u  r  -  oder  F  i  e  b  e  r  c u  r  v  e ,  herstellt.  Mittelst  dieser  ein- 
'aclien  Darstellungsvveiseist  es  ausserordentlich  leicht,  sich  zuorientiren  :  man  kann 
liiulig  auf  den  ersten  Anblick  der  Curve  hin  die  Diagnose  eines  Falles  stellen ,  die 
!Jothwendigkcit  der  Anwendung  weiterer  Unter.suchungsmethoden  ersichtlich 
achen ,  das  Stadium  der  Krankheit  bestimmen ,  die  tödtlicho  Wendung  voraus- 
{en. 
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Wie  auf  allen  Gebieten ,  so  findet  auch  auf  dem  thermometrischen  ein 
allmählicher  üebergang  von  Gesundheit  und  Krankheit  zu  einander  statt : 
eine  scharfe  Grenzhnie,  ein  bestimmter  Temperaturwerth  als  Grenze  beider 
lässt  sich  nicht  aufstellen ,  weder  im  Princip  noch  im  einzelnen  Fallt. 
Zwischen  den  sicher  normalen  und  den  sicher  krankhaften  Werthen  liegen 
nach  unten  und  besonders  nach  oben  hin  nur  wenige  Zehntelgrade  als  neu- 
trales Gebiet. 

Bei  vielen  krankhaften  Zuständen  besteht  die  Anomalie  der  Eigen- 
wärme in   nichts  als   in  einer   grösseren  Beweglichkeit  der 
Temperatur.  Geringe  Einflüsse  bringen  leichter  und  in  beträchtlicherem 
Maasse  Abweichungen  von  der  Normalwärme  hervor,  die  Tagesfluctuationen 
haben  grössere  Excurse,  das  Tagesmaximum  wird  etwas  höher,  das  Tages- 
minimum ein  wenig  geringer,  kleine  zufällige  Störungen  des  Befindens  rufen 
ungewöhnliche  wenn  schon  kurzdauernde  Steigerungen  oder  Erniedrigungen 
hervor,  kurz  —  die  regelmässige  Temperaturcurve  des  Gesunden,  in  welcher 
Tag.  für  Tag  einander  im  Wesentlichen  gleichen,  wird  entweder  durchaus 
oder  doch  wenigstens  an  einzelnen  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Tagen, 
in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  verändert.  Die  Zustände,  in  welchen 
sich  dieses  Verhalten  der  Eigenwärme  zeigt,  kommen  sehr  häufig  vor.  Es» 
sind  nicht  nur  entschiedene  und  benenubare  leichte  acute  und  chronische  ff 
Erkrankungen,  sondern  auch  oft  nur  eine  gewisse  Kränklichkeit,  Reizbarkeit,  [j. 
anhaltende  üebermüdung,  gestörte  Verdauung  etc.  fi 

Sehr  häufig  ist  in  Krankheiten  die  Eigenwärme  anhaltend  oder 
wenigstens  Abends  um  ein  Geringes  gesteigert,  seltener  vermindert, 
zumal  in  den  Morgenstunden.  Einzelne  erheblichere  Steigerungen  oder 
Senkungen  können  hierbei  dazwischenfallen.  Es  findet  sich  dies  bei  leichten 
acuten  wie  chronischen  Störungen  und  besonders  in  der  Reconvalescenz ; 
erniedrigt  besonders  ist  die  Temperatur  häufig  bei  gewissen  Arten  von 
Geisteskranken. 

Unmerklich  schliessen  sich  an  diese  Abweichungen  der  Temperatur 
einige  characteristische  ausgebildete  Formen  des  abnormen 
Verlaufes  derselben  an ,  ohne  dass  der  gesammte  Vorgang  durch  das, 
Temperaturverhalten  allein  hinreichend  gezeichnet  wäre.  Vielmehr  drückt 
sich  hier  in  der  Temperatur  nur  eine  aber  essentielle  und  sehr  charac^ 
teristische  sowie  praktisch  wichtige  Eigenthümlichkeit  des  abnormen  Ver- 
haltens des  Gesammtorganismus  aus. 

Im  F  i  e  b  e  r  f  r  0  s  t  ist  gewöhnlich  und  bei  vollkommener  Ausbildung 
die  Gesammtwärme  des  Körpers  sehr  beträchtlich  gesteigert ,  sie  beträgt  in 
der  Regel  40  o  und  darüber.  Dagegen  zeigt  die  Haut  der  vom  Rumpfe 
entfernten  Theile  der  Extremitäten  (Hände  und  Vorderarme,  Füsse  und  Unter- 
schenkel), sowie  ein  Theil  des  Antlitzes  (Nase,  Kinn,  Ohren,  Stirn i  in  der 
Regel  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Erniedrigung  der  Temperatur. 
Ein  subjectives  sehr  starkes  Kältegefühl  wird  meistens  dabei  empfunden. 
Hiermit  verbunden  sind  hauptsächlich  Bleichheit  der  Haut  mit  eyanotischer 
Färbung  der  Nägel  und  anderer  Theile ,  automatische  und  convulsiviscbe 
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i|  OeweguDgen  (Gähnen ,  Zähneklappern ,  Zittern)  und  ein  schweres  Uebel- 
IjDefindeu  mit  Durst,  Kopfweh,  Brechen  etc.  In  der  Regel  erscheint  der 
I  Fieberfrost  im  Anfang  einer  fieberhaften  Krankheit  oder  eines  Fieberanfalles, 
pachdem  ihm  eine  langsame  Zunahme  der  Rumpftemperatur  (bald  ganz 
gering,  bald  erheblicher)  etwa  i/g  —  2  Stunden  lang  vorausgegangen  war, 
mitunter  auch  bei  der  Steigerung  einer  subnormalen  Temperatur  zur  Normal- 
löhe  oder  darüber  hinaus.  Die  Frosterscheiuungen  dauern  in  der  Regel 
nur  kurze  Zeit ,  etwa  i/a — 2  Stunden ,  und  es  pflegt  während  derselben  die 
Temperatur  des  Rumpfes  sehr  erheblich  zu  steigen.  Allmählich  verlieren 
i;ich  dieselben  wieder  unter  zeitweisem  neuem  kurzdauerndem  Aufflackern 
besonders  nach  Entblössungen,  während  sich  die  Erwärmung  über  die  vorher, 
teit  Beginn  des  Frostes  oder  schon  der  gesammten  Temperatursteigerung, 
iüehr.  oder  weniger  kühlen  peripherischen  Theile  ausbreitet.  Ihr  Maximum 
ii-reicht  die  Eigenwärme  manchmal  am  Ende  des  Frostes,  häufiger  im  darauf 
olgenden  Hitzestadium.  Das  weitere  Verhalten  derselben  richtet  sich  nach 
ten  dem  Frost  zu  Grunde  liegenden  Störungen,  und  es  verdient  nur  bemerkt 
lu  werden ,  dass  die  Frostempündung  wie  die  übrigen  Frosterscheinungen 
rotz  einer  vielleicht  bedeutenden  und  rapiden,  auf  den  Fieberfrost  folgenden 
'.■"emperatursenkung,  mag  dieselbe  auch  sogar  bis  unter  die  Norm  herabgehen, 
•egelmässig  vollständig  fehlt. 

Es  können  aber  auch  sämmtliche  subjective  und  die  meisten  objectiven  Er- 
;heinungen  eines  Scliüttelfrostes  ohne  jede  Temperatursteigerung  voikommen, 
.  B.  bei  heftiger  Heizung  sensibler  Nerven,  nach  unmittelbarer  Einführung  toxischer 
ubstanzen  in  die  Cireulation  (nervöse  Fröste) ;  andererseits  kann  die  Temperatur 
nter  den  gleichen  Verhältnissen,  wie  sie  gewöhnlich  beim  Schüttelfrost  vorhanden 
Lnd,  rasch  steigen,  ohne  dass  eine  Spur  von  Frostempfindung  zum  Vorschein  kommt: 
leniperatursteigerung,  besonders  rasche,  und  Frosterscheinungen  sind  also  häutig, 
A)er  nicht  nothwendigerweise  mit  einander  vereinigt. 

Zuweilen  erscheinen  auch  Frostanfälle  bei  sinkender  Temperatur,  z.B. 
•ährend  starker  Blutungen  (Collapsfröste) ;  zuweilen  bei  hochgesteigerter 
'emperatur  ohne  Kühle  der  peripheren  Theile  und  ohne  sonstige  erkennbare 
rsache  (z.  B.  bei  Pyämie).  Andererseits  besteht  oft  genug  Kühle  der 
eripherie  ohne  Frostempfindung  selbst  bei  gesteigerter  oder  sogar  zu- 

Iimender  Rumpftemperatur.  Alles  dies  weist  darauf  hin,  dass  der  Fieber- 
st ein  Complex  von  Erscheinungen  ist,  dessen  einzelne  Theile:  Temperatur- 
veichung ,  abnorme  Empfindungen ,  und  übrige  objective  Zeichen ,  nicht 
Nothwendigkeit  von  einander  abhängen  müssen. 
Die  Fieberhitze  beruht  auf  gesteigerter  Eigenwärme  des  Körpers 
le  den  Complex  jener  anderen  subjectiven  und  functionellen  Phänomene, 
che  den  Frost  characterisiren.    Sie  kann  sich  an  diesen  anschliessen, 
in  sich  aber  auch  ohne  jede  Andeutung  eines  solchen  sofort  aus  der 
rmaltemperatur  entwickeln.    Ihre  Intensität  ist  sehr  verschieden.  Zu- 
len  scheint  bei  ihr  wirklich  allein  die  erhöhte  Eigenwärme  vorhanden 
Bein ;  meistens  treten  neben  ihr  andere  Erscheinungen  mehr  oder  weniger 
vor.    Am  auffälligsten  sind  die  Veränderungen  des  Pulses ,  der  Ilarn- 
i-etion,  der  Respiration;  das  Gefühl  der  subjectiven  Hitze,  des  Durstes, 
Kraftlosigkeit,   des  Missbehagens;  ferner  Functionsstorungen  ver- 
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schiedener  Art  obne  organische  Erkrankungen :  Appetitlosigkeit ,  gestörte 
Verdauung,  unruhiger  Schlaf,  Müdigkeit,  Abspannung,  Schwäche  der 
psychischen  Thätigkeit,  übermässige  Gereiztheit  und  Empfindlichkeit: 
schliesslich  Consumption  der  Gewebe  und  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Die  erhöhte  Temperatur  und  der  Grad  ihrer  Erhöhung  steht  aber  mit  keiner 
der  angeführten  Erscheinungen  in  gesetzmässiger  constanter  Beziehung, 
•wenngleich  in  einzelnen  Krankheitsfällen  oder  Krankheiten  ihr  Einfluss  un- 
verkennbar ,  ja  maassgebend  ist.  Wegen  dieser  Nichtcongruenz  der 
Temperaturhöhe  und  der  übrigen  Störungen  ist  aber  keineswegs  anzunehmen, 
dass  die  Temperatur  kein  Maassstab  zur  Beurtheilung  des  Gesammt- 
organismus  und  ihre  Beachtung  unnütz  sei;  denn  die  Erfahrung  lehrt,  da6> 
sie  eine  ungleich  sicherere  Einsicht  in  den  Gang  der  Krankheit  gewährt  als 
irgend  ein  anderes  Symptom  des  Fiebers,  ja  selbst  als  alle  anderen  Symptomt 
zusammengenommen.  Die  Vertheilung  der  Fieberhitze  auf  die  einzelnen 
Körpertheile  ist  häufig  keine  gleichmässige,  insofern  bald  Gesicht,  Kopf. 
Hände  besonders  heiss  sind,  bald  an  ihnen  eine  stärkere  Abkühlung  statt- 
findet. Es  contrastiren  also  häufig  die  Temperatur  des  Rumpfes  und  di( 
der  Peripherie. 

Der  C  0 11  a  p  s  ist  wie  häufig  auch  der  Fieberfrost  ein  in  den  Krankheits- 
verlauf eingeschobener  und  diesen  in  wichtigen  Punkten  modificirender. 
mehr  oder  weniger  isolirter  Vorgang ,  welcher  bei  einer  gewissen  Intensitä: 
zeitweilig  alle  Aufmerksamkeit  für  sich  in  Anspruch  nimmt  und  die  wesentliche 
Störung  für  diese  Zeit  übersehen  lässt.  Wie  Frost  und  Fieberhitze  ist  er 
eine  durch  Temperaturabweichung  characterisirte  Störung  des  Gesammt- 
organismus ,  der  letzteren  in  wichtigen  Punkten  entgegengesetzt ,  mit  den. 
ersteren  besonders  hinsichtlich  der  örtlichen  Kälte  —  mindestens  an  dei. 
peripherischen  Theilen  —  übereinstimmend.  Stets  besitzt  er,  auch  wenn 
er  verhältnissmässig  sehr  protrahirt  ist ,  eine  kurze  Dauer ,  welche  jedoel. 
bei  irgend  ausgesprochenem  Collapse  die  Dauer  der  gewöhnlichen  Fröstt 
zu  übertreffen  pflegt.  Seine  Intensität  ist  sehr  verschieden.  In  den  leichtesten 
Graden  hat  der  Kranke  keine  Klagen ;  alle  objectiven  Symptome,  besonder? 
das  Fieber  oder  ein  fieberloser  Zustand  bestehen  in  gleicher  Weise  fort,  aber 
Nase,  Wangen,  Stirn,  Ohren,  Hände,  Füsse  sind,  oft  ohne  dass  der  Kranke 
selbst  es  bemerkt  oder  dass  er  sich  unwohlerfühlt,  ohne  Einwirkung  äusserer 
Kälte  erkaltet.  Von  diesen  leichtesten  geht  es  in  zahlreichen  unmerklichen 
Abstufungen  zu  den  äussersten  Graden  desCollapses,  in  welchen  der  Krankt 
bleich ,  eingefallen ,  regungslos  und  fast  ohne  Lebensäusserungen  leichen- 
ähnlich daliegt,  eiskalt  fast  am  ganzen  Körper,  mit  kaum  fühlbarem  Pulse, 
kaum  merklichem  Athmen ,  ohne  Turgor  der  gewöhnlich  mit  reichlichem 
kaltem  Schweisse  bedeckten  Haut.  Peinliche  unangenehme  Empfindungen, 
das  Gefühl  tiefster  Schwäche,  entstellte  Züge,  eingefallene  Augen,  Be- 
klemmung, Schwindel,  Angst,  Uebelkeit,  verschwommene  Sinnesempfindungen 
begleiten  bald  schon  die  niederen ,  meist  die  höheren  Grade  des  Collapses 
in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise.  —  Die  wichtigste  Temperatur- 
abweichuDg  beim  Symptomencomplex  desCollapses  ist  die  örtliche  V  er- 
minder u  n  g  d  e  r  E  i  g  e  n  w  ü  r  ui  e,  hauptsächlich  an  der  Peripherie.  Die 
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Temperatur  der  inneren  Organe  kann  sich  hierbei  verschieden  verhalten : 
;ie  kann  normal,  vermindert  bis  zu  den  tiefsten,  aber  auch  gesteigert  bis  zu 
en  höchsten  Graden  sein,  welche  überhaupt  vorkommen,  Sie  kann  während 
er  Ausbildung  des  Collapses  im  entschiedensten  Sinken  wie  im  ent- 
chiedensten  Steigen  begriffen  sein  und  während  seiner  Dauer  unabhängig 
on  dem  Verhalten  bei  seinem  Beginn  jedes  mögliche  Verhalten  zeigen,  be- 
onders  in  der  Nähe  des  bei  excessiven  Graden  während  seines  Verlaufes 
läufig  eintretenden  lethalen  Endes.  Trotz  dieser  scheinbaren  Unordnung 
und  Regellosigkeit  giebt  es  doch  bestimmte  Momente ,  auf  welche  sich  die 
ioUapse  zurückführen  lassen :  reichliche  Wärmeverluste  und  Schwäche  der 
irculation,  vermöge  deren  die  peripherischen  Wärmeverluste  nicht  mehr 
I  genügender  Weise  ersetzt  werden  können.  Beide  Momente  können  bei 
«m  verschiedensten  W^ärmeverhalten  der  inneren  Theile  in  Wirksamkeit 
.•eten  und  haben  dennoch  den  gleichen  Effect:  Erkalten  der  Peripherie  des 
Körpers.  Wir  unterscheiden  demnach  Collapse  mit  h  o  h  e  r  und  solche  mit 
i  e  d  e  r  e  r  Eigenwäi'me. 

Die  ersteren  finden  wir  vorzugsweise  in  den  intensivsten  Fällen  schwerer 
(iberhafter  Krankheiten,  chronischer  wie  ganz  besonders  acuter,  insofern  hier  ge- 
i.de  durch  die  ungewöhnliche  Steigerung  der  Eigenwärme  die  Herzthätigkeit  am 
reisten  geschwächt  wird;  sie  leiten  daher  häufig  die  Agonie  ein.    Collapse  mit 
«derer  Eigenwärme  sind  ebenfalls  häufig  Agoniecollapse ,  da  in  der  Nähe  der 
ilonie  die  Wärmeproduction  auch  oftmals  (besonders  in  chronischen  Krankheiten) 
-f  em  Minimum  herabgesetzt  ist.    Ausserdem  sind  aber  noch  zu  unterscheiden- 
de Collapse  der  definitiven  Defervescenz  am  Schlüsse  der  Fieberperiode  acuter 
•ankheiten  (s.  d.)  ;  die  Remissionscollapse  beim  stark  remittirenden  Fieber  schwerer 
.Hter,  noch  häufiger  chronischer  Krankheiten,  welche  häufig  regelmässio-  wieder- 
■hren,  und  dann  zumeist  von  kurzer  Dauer  sind;  die  Collapse  bei  intermittirenden 
eberlormen  (s-  d.),  welche  sich  sowohl  an  den  Frost,  als  an  das  Hitzestadium, 
,  an  das  Stadium  des  nachlassenden  Fiebers  in  perniciösen  Fällen  anschliessen 
nnen;  endlich  die  mehr  zufällig  in  irgend  welchem  Krankheitsstadium  auftretenden 
cidenzcoUapse.  Sie  erscheinen  bei  scheinbar  vollkommen  Gesunden  wie  bei  schon 
•anken,  besonders  Schwerkranken   und  durch  ihre  Krankheit  erheblich  Ge- 
iwächten,  zumal  ursprünglich  empfindlichen  schwächlichen  Personen,  wie  Frauen, 
indem,  Greisen,  Anämischen,  Säufern.    Ihre  Gelegenheitsursachen  sind:  Ueber- 
strengungen  körperlicher  wie  geistiger  Art,  z.  B.  heftige  Gemiithsbewegungen, 
:irke  Diarrhöen  ,  reichliche  Ingestionen  schwer  verdaulicher  Dinge ,  heftio-es  Er- 
ichen ,  tiefe  Narkosen  ,  intensive  Schmerzen,  selbst  Aufsitzen  im  Bett  oder  bei 
ler  normalen  Stuhlentleerung;  gewisse  Krankheitszustände,  wie  Perforationen 
.0  Pleura  und  Peritonäum ,  Intoxicationen  und  Infectionen ,  besonders  Cholera  • 
llich  betrachtliche  natürliche  oder  künstliche  Blutverluste.    Die  Eigenwärme 
Ikt  bei  ihnen  fast  regelmässig,  häufig  in  sehr  gefahrdrohender  Weise ;  nicht  selten 
■'Irken  sie  unerwartet  und  rasch  den  Eintritt  einer  plötzlichen  Agonie  Ihre 
ler  bei  Genesenden  ist  sehr  verschieden:  bald  gering,  Minuten  oder  wenige 
Inden  lang,  bald  währt  sie  einen  oder  selbst  mehrere  Tage. 

Von  den  einzelnen  Puncten,  welche  hinsichtlich  des 
;rhaltens  der  Eigenwärme  in  Krankheiten  von  Wichtig- 
iii t  sind,  bedürfen  der  Erwähnung:  die  lokalen  Abweichungen  der 
»mperatur,  die  möglichen  Maximal-  und  Minimalzahlen,  die  FiebergrÖsae 
ß  Temperaturwerthc  überhaupt  in  ihren  verschiedenen  Beziehungen,  die 
^esschwankungen ,  die  Fiebertypen ,  endlich  der  Gesammtverlauf  der 
Iperatur  in  den  fieberhaften  Krankheiten. 

"VVagner,  allgem.  Pathologie,  ß.  Aufl.  49 
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Die  Abweichungen  von  der  normalen  Temperatur  bei  Kranken  sine 
theils  örtliche  auf  einzelne  Körpertheile  beschränkte ,  theils  allgemeine  meh 
oder  weniger  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Diese 
Gegensatz  ist  kein  vollkommen  strenger,  insofern  bei  wesentlich  allgemeine! 
Anomalien  geringere  lokale  Excesse  häufig  sind  und  bei  genügend  grosse 
lokaler  Abweichung  die  AUgeraeintemperatur  ebenfalls  Schwankungen 
zeigen  pflegt,  in  der  Praxis  jedoch  leicht  durchführbar. 

Eine  krankhafterweise  lokal  erhöhte  Temperatur  bat  ma 
besonders  bei  Entzündungen  und  bei  Lähmungen  gefunden.  In  der  Reg( 
ergeben  die  Messungen  entzündeter  Theile,  welche  hauptsächlich  in  Wunde 
angestellt  wurden ,  eine  niedrigere  Temperatur  als  die  des  Rectum  oder  dt 
Achselhöhle,  indessen  werden  doch  auch  einzelne  Ausnahmen  zu  Ungunste 
wenigstens  der  letzteren  angeführt.  Dagegen  ergaben  sich  deutliche  Untei 
schiede  gegen  die  Temperatur  des  betreffenden  Theiles  der  anderen  Körpa 
hälfte  oder  im  gesunden  Zustande.  Bei  Lähmungen,  insbesondere  Hem 
Plegien ,  im  frischen  Zustande  pflegt  das  gelähmte  Glied  etwas  wärmer  z 
sein,  selten  sind  beide  Seiten  im  Gleichgewicht,  fast  nie  die  gesunde  wärmei 
Die  Heilung  der  Paralyse  führt  das  thermometrische  Gleichgewicht  zurücl 
die  Ausbildung  paralytischer  Atrophie  bedingt  eine  niedrigere  Temperati 
als  diejenige  der  gesunden  Seite.  Einseitige  Erhöhungen  in  verschieden 
Weise  finden  sich  auch  bei  Hysterischen.  PartielleErniedrigunge 
der  Eigenwärme  sind  häufig  an  mortificirten ,  ödematösen,  gelähmte 
Körpertheilen. 

M.  Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV,  p.  73)  wies  durch  sorgfalüs 
Untersuchungen   der  Local-   und  allgemeinen  Temperatur   den  Einfluss 
Entzündungszustandes  nach  einer  Hydroceleoperation  auf  beide  nach. 

Bei  Weitem   am  wichtigsten   sind   die   Abweichungen  de 
Gesammttemperatur  in  Krankheiten. 

Das  mögliche  Minimum  der  E  i  g  e  n  w  ä  r  m  e  eines  Kranken  ist 
wenig  wie  das  mögliche  Maxim u m  sicher  zu  bestimmen  undjedenfri 
bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden.  Als  Maximum  wurde  b 
einem  Lebenden  (Fall  von  Tetanus  in  der  Agonie)  44,7  5  C.  in  der  Achselhöhl 
gefunden;  Erhebungen  über  42»  sind  bei  Genesenden  bereits  äusserst  seltei 
nur  wenige  Beispiele  finden  sich  in  der  Literatur  verzeichnet.  Bei  niedere 
Graden  kommen  Beobachtungsfehler  am  leichtesten  vor,  und  düiften  aui 
überhaupt  die  der  Messung  zugänglichen ,  wenn  auch  noch  so  geschützte 
Theile  bei  ungewöhnlich  geringen  Wärmegraden  keiuenfalls  auf  eine  gai 
entsprechende  Abnahme  der  Temperatur  der  inneren  Organe  schlies« 
lassen.  Die  niedrigsten  Werthe,  bis  zu  ca.  25»  C.  herab,  sind  in  d 
Nähe  des  Todes  (aber  noch  bis  mehrere  Tage  vor  dem  Eude)  ,  allerdin{ 
unter  theilweise  recht  abnormen  äusseren  Verhältnissen,  bei  Geisteskranke 
beobachtet  worden,  welche  überhaupt  zu  niedrigen  Temperaturwcrthen  mel 
als  Geistesgesunde  geneigt  scheinen.  Bei  den  letzteren  kommt  schon  e 
Sinken  bis  auf  ca.  SS"  C.  in  der  Achselhöhle  ungemein  selten  vor. 

Peter  (Gaz.  hebd.  1872.  No.  4  u  6)  beobachtete  bei  einer  ^^r-]^'''^^''^^,.^ 
welche  im  Winter  eine  Nacht  bewnsstlos  und  trunken  im  Freien  ^  ei-by-^«'^''^  " 
26"  C  in  der  Scheide.  Sie  genas,  indem  sich  während  .sechs  Stunden  clie  lenu'c 
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um  10,3"  hob.  Bourneville  (Le  mouv.  med.  1872.  No.  9)  fand  bei  einem  45 j. 
nackend  der  Kälte  ausgesetzt  gewesenen  Manne  27,40  C,  Tod  nach  9  Stunden  bei 
36,2  0.  Derselbe  beobachtete  bei  Urämie  vor  dem  Tode  eine  Senkung  bis  28,1  <>  C. 
Lüwenhardt  (Allg.  Z.  f.  Psych.  XXV.  p.  685)  fand  bei  Geisteskranken,  welche 
ibngens  ihres  Znstandes  wegen  (Unreinlichkeit,  Neigung  zu  Entblössung)  grössere 
Wärmeverluste  erlitten,  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  sehr  niedrige  Werthe,  Tage 
;ang  Schwankungen  zwischen  25  und  31  0  C.,  beim  Tode  ein  Sinken  bis  23,750  C. 

Die  einfochste  Eintheilung  der  bei  Kranken  zur  Beobachtung  kom- 
menden Temperaturwertbe  ist  die  in  normale,  in  subnormale 
md  in  ü  b  e  r  n  0  r  m  a  1  e  oder  febrile,  fieberhafte. 

Normale  Werthe  finden  sich  bei  vielen,  besonders  chronischen 
Kranken  und  es  kann  hierbei  die  Temperatur,  indem  sie  zwischen  den 
(irenzwerthen  der  Norm  schwankt,  bald  den  nämlichen  Gang  zeigen  wie 
)ei  Gesunden,  bald  mehr  dem  oberen  oder  unteren  Grenzwerthe  genähert 
ileiben,  bald  ein  uuregelmässiges  Verhalten  zeigen.  Jedenfalls  bleibt 
iie  Geneigtheit  zu  Temperaturexcessen ,  welche  die  Kranken  überhaupt 
uszeichnen,  auch  hier  bestehen. 

Unter  normale  Temperaturen  erscheinen  ausnahmsweise  während 
eines  längeren  Zeitraumes ,  meist  nur  zur  Zeit  des  Fiebernachlasses ,  als 
:exce3äive  Temperatursenkung  oder  in  der  Agonie,  ausserdem  bei  be- 
■sonderen  Veranlassungen,  z.  B.  Blutungen,  Collapszuständen.  Man  unter- 
»ächeidet  gern  eigentlich  unternormale  Werthe  (etwa  bis  36  "  für  Achsel- 
jhöhlenmessungeu)  bei  leichteren,  und  CoUapstemperaturen  (unter  35  o) 
bei  Collapszuständen. 

Weitaus  am  häufigsten  finden  sich  bei  Kranken  über  normale 
iWcrthe. —  Man  bezeichnet  Achselhöhlentemperaturen  bis  38,0  am  besten 
lals  hochnormal ,  von  38,1— 38,5  als  nicht  febril ,  von  38,6 — 39,0  als 
ieiclitfebril,  von  39—40  als  febril,  über  40 0  als  hochfebril,  über  41  bis 
141,5  als  hyperpyretisch.  (Die  für  Rectum  und  Vagina  geltenden  Werthe 
stehen,  wie  früher  gesagt,  ungefähr  einen  halben  Grad  höher.) ) 

Als  Ii  0  c  h  n  0  r  m  a  1  oder  n  i  c  h  t  f  e  b  r  i  1  sind  die  Temperaturwerthe 
unter  38,1  "  deshalb  zu  bezeichnen,  weil  sie  bei  entschieden  nicht  fieber- 
Ä'iaften  Kranken  häufig  vorkommen.  Schon  Gesunde  mit  grösserer  Er- 
«  •egbarkeit  auf  äussere  Einflüsse,  besonders  Kinder,  und  ebendeshalb  auch 
■  Reconvalescenten ,  zeigen  eine  solche  Temperatursteigerung,  z.  B.  nach 
Ij^'eichliclien  Malilzeiten,  nach  stärkeren  Muskelbewegungen ,  nicht  selten; 
■iie  tritt  aber  um  so  schwieriger  ein ,  je  kräftiger  und  widerstandsfähiger 
■1er  Organismus  ist,  je  mehr  die  Gesundheit  sich  befestigt  hat.  Bei 
BSranken  liängt  es  auf  den  Grenzwertlien  von  Nebenumständou  ab ,  ob 
■rnan  Fieber  anzunehmen  liat  oder  nicht.  Man  wird  sicli  für  den  Icichte- 
H 'teil  Fiebergradeher  dann  entscheiden,  wenn  der  verdächtige  hochnormale 
IjWcitli  Morgens,  im  nüchternen  Zustande,  nach  längerer  Bettruhe ,  als 
Ijwenn  er  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  bcobaclitet  wurde. 

Alle  Achselhöblentemperafurun  über  38,0  sind  mindestens  in  hohem  Grade 
1ebr  lyerdächtig  und  zeigen  schon  bei  mehreren  Zeimtcln  darüber  mit  Sicherheit 
■in  leichtes  Fieber  .in.  Bei  der  Bestimmung,  ob  in  einem  Falle  massiges,  beträcht- 
'ches  oder  heftiges  Fieber  voriianden  ist,  hat  man  vorzugsweise  die  Tagesstunde 
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der  Messung  zu  beachten.    Bei  gleicher  Temperaturhöhe  sind  die  Einzelwerthe  m 
so  wichtiger  und  sprechen  um  so  mehr  für  eine  beträchtliche  Intensität  des  Fiebere, 
je  mehr  sie  Morgens  gefunden  wurden,  d.  h.  zu  der  Zeit,  in  welcher  ein  Nacblas- 
des  Fiebers  stattzufinden  pflegt.    Leichte  Krankheiten  sind  im  Allgemeinen  durd 
leichtfebrile  und  die  febrilen  Temperaturwerthe,  letztere  wenigstens  in  den  Abend- 
stunden,  characterisirt ,  während  die  Curven  schwerer  Fälle  und  schwerer  Krank-  i 
heiten  überhaupt  die  ebengenannten  auch  zur  Zeit  des  Fiebernachlasses  und  ausser- 
dem, besonders  Abends ,  die  hochfebrilen  Werthe  aufzuweisen  haben.    Bei  sehr 
schwerem  Verlauf  sind  auch  die  Morgentemperaturen  hochfebril. 

Hyperpyretische  Temperaturen  lieissen  solche ,  welche  selbst 
die  hochfebrilen  sogar  bedeutend  überragen  und  welche  keineswegE 
blos  als  Ausdruck  eines  überaus  gesteigerten  Fiebers  anzusehen  sind. 
Sie  haben  offenbar  in  anderen  Verhältnissen  ihren  Grund,  uamentlieh 
hängen  sie  entweder  von  inficirenden  Einflüssen  ab ,  oder  sind  ein  An- 
zeichen beginnender  und  rapid  fortschreitender  allgemeiner  Paralyse. 
In  letzterem  Falle  kommen  sie  zuweilen  am  Schlüsse  von  Krankheitei 
vor ,  in  deren  Verlauf  das  fieberhafte  Element  fehlte  oder  geringfügig 
entwickelt  war,  in  Form  einer  sehr  intensiven  Steigerung  von  kurzei 
Dauer. 

Ohne  Zweifel  begründet  in  dem  specifischen  Einflüsse  der  Infection  findei 
wir  hyperpyretische  oder  an  der  Grenze  derselben  stehende  ausserordentlich  höht 
(41 — 42  0  und  mehr)  Temperaturen  sehr  gewöhnlich  im  Paroxysmus  der  Malaria- 
formen ,  häufig  im  Fieberverlaufe  der  Recurrens.  Bieten  solche  extreme  Werth« 
bei  diesen  Krankheiten  keine  oder  wenigstens  keine  besondere  Gefahr,  so  ist  die 
nicht  der  Fall,  wenn  sie  bei  anderen  Krankheiten,  wie  Typhus,  Scharlach,  Masern. 
Pocken,  Pneumonie,  Puerperalfieber,  Pyäniie,  bösartigem  Rheumatismus ,  Con 
vexitätsraeningitis  u.  s.  w.,  erscheinen,  vielmehr  leiten  sie  hier  geradezu  häufig  di< 
in  die  Agonie  übergehende  Periode  ein.  Steigt  hier  die  Temperatur  bis  41,5  ,  a 
ist  bereits  die  Aussicht  auf  Genesung  gering,  bei  41,75  ist  der  Tod  fast  sicher. 

Anzeichen  der  kommenden  Paralyse  sind  die  rasch  und  unerwarte 

an  einen  fieberlosen  oder  leicht  febrilen  Verlauf  sich  anschliessende! 

hyperpyretischen  Tempei-aturen  besonders  bei  Krankheiten  des  Central 

nervensystemes ,  speciell  bei  Tetanus,  Epilepsie,  Tumoren,  Traumen  ete 

Die  Temperatur  kann  hier  in  wenigen  Stunden  enorm,  bis  44«  un( 

darüber  steigen. 

Die  diagnostische  V er werthung  der  absoluten  Höhe  einei 
gefundenen  Temperatur  für  sich  allein  ist  äusserst  misslich.  Eher  mög- 
lich ist  die  Beurtheilung  der  Prognose,  wenigstens  bei  abnorm  lioIiOT 
oder  niederen  Temperaturwerthen.  Diese  sind  Zeichen  des  herannahen- 
den Todes  oder  doch  einer  entschiedenen  Gefahr,  mit  der  Einschränkung, 
dass  bei  gewissen  Krankheiten  (s.o.)  selbst  ungewöhnlich  hohe  Zahlen  noch 
einen  günstigen  Ausgang  erhoffen  lassen.  Ebenso  sind  die  gewöhnlicli 
erreichten  Temperaturhölien  bei  manchen  einzelnen  Kranklieiten  vOT- 
schieden:  so  bildet  z.  B.  eine  Höhe,  welche  bei  der  einen  Affection  die 
Regel  ist,  bei  anderen  eine  gefahrdrohende  Ausnahme. 

Die  Individualität  des  Krauken  ist  ferner  bei  Beurtheilung 
eines  Messungsresultates  zu  beachten.  ]A 
Bei  Kindern  hat  die  Eigenwärme  in  Krankheiten  zwar  im  AUge-Bj 
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I meinen  dieselbe  Bedeutung  wie  bei  Erwachsenen,  aber  sie  zeigen  viel- 
fach einen  schrofferen  Wechsel  der  Temperatur  und  durchschnittlich  eine 
höhere  Wärme  als  ältere  Personen,  wenigstens  in  einfachen  catarrhali- 
sschen  und  entzündlichen  Krankheiten.  Auch  folgt  die  Temperatur  zu- 
ffölligen  Einflüssen  rascher  und  reagirt  auf  sie  beträchtlicher.  Dem 
IKiudesalter  sind  daher  namentlich  die  ephemeren  Fieberanfälle  ohne 
;bedeutungsvolle  Begründung  ganz  vorzugsweise  eigen.  Eine  hochfebrile 
'Temperatur  hat  liier  lange  nicht  die  Bedeutung,  wie  bei  Erwachsenen, 
^wenngleich  sie  natürlich  hier  ebenfalls  die  sorgfältigste  Ueberwachung 
«erfordert;  und  wo  Erwachsene,  z.  B.  in  der  Reconvalescenz ,  Normal- 
;temperatur  zeigen,  da  finden  wir  bei  Kindern  oft  geringfügige  Erhöhungen. 
IDaher  darf  man  bei  Kindern  aus  der  ersten  Beobachtung  niemals  zu 
■rasche  Schlüsse  ziehen. 

Greise  und  gealterte  Menschen  zeigen  im  Gegensatze  hierzu  in 
Ki-ankheiten  häufig  Temperaturen,  welche  sich  einen  halben  bis  ganzen 
Grad  oder  weniger  unter  der  Durchschnittshöhe  halten ,  welche  derselben 
'Störung  bei  jüngeren  Individuen  zukommt;  auch  kommt  es  bei  ihnen 
leichter  als  bei  diesen  zu  den  niedrigen  Temperaturwerthen  des  Collapses. 
•Schon  in  den  mittleren  vierziger  Jahi'en  und  ausnahmsweise  bereits  am 
Ende  der  dreissiger  findet  man  manchmal  auffallend  niedrige  Werthe. 
Berücksichtigt  man  dieses  Moment  nicht ,  so  kann  die  scheinbar  mässige 
ITemperaturhöhe  leicht  über  Form  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  irre 
leiten ,  zumal  bei  der  ersten  Messung  oder  vor  festgestellter  Diagnose. 
■Fieberhafte  Affectionen  bei  Greisen  sind  daher  niemals  gering  zu  achten. 

Viele  Frauen  und  reizbare  Individuen  überhaupt  in  den  mittleren 

Ihren  zeigen  mitunter  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Kinder. 
Die  Tageszeit,  in  welcher  die  Beobachtung  gemacht  wurde ,  ist 
i  jeder  Verwerthung  eines  Messungsresultates  in  Betraclit  zu  ziehen. 
:nn  niemals  verharrt  die  Eigenwärme  eines  Kranken  während  einer 
stündigen  Periode  auf  demselben  Punkte,  und  Beobachtungen ,  welche 
i  angeblich  tagelanges  Verbleiben  auf  gleicher  Höhe  anzeigen,  sind 
her  falsch. 
Die  Tagesschwankungen  sind  bei  Kranken  meist  umfänglicher 
1  bei  Gesunden.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  dass  die  Temperatur  eines 
anken  im  Laufe  eines  Tages  um  1 — 1^/2  Grade  wechselt,  und  sie 
nn  sich  ganz  wohl  um  weit  bedeutendere  Werthe  (6 — 8  Grade)  ver- 
tlem;  sie  kann  auch  an  verschiedenen  Tagen  bei  demselben  Kranken 
i  verschiedenes  Bild  darstellen  und  ebenso  bei  verschiedenen  Kranken 
;icher  Art  wechseln.  Geringe  Schwankungen  bei  hoher  Temperatur 
gen  eine  beträchtliche ,  mässige  Scliwankungen  bei  minder  hoher  eine 
Issige  Intensität  des  Fi(ibers  an.  Sehr  bedeutende  Schwankungen  er- 
leinen  bei  unrcgelmässigem  Verlaufe,  sowie  bei  Complicationen. 
Um  eine  Anschauung  von  dem  Verhalten  der  Fiebertemperatur  im  Verlaufe 
er  248tündigen  Krankheitsperiode  zu  bekommen,  beobachtet  man  möglichst  oft, 
möglich  an  einem  continuirlich  liegen  bleibenden  Thermometer  und  vereinigt 
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die  auf  eine  Tabelle  (s.  früher)  aufgetragenen  einzelnen  Beobachtungen  mittelst 
einer  Curve.    Dies  ist  die  Curve  der  Tagesfluctuation, 

Man  unterscheidet  an  der  Tagesfluctuation  vier  Absclinitte.  Der  Ab- 
schnitt ,  in  welchem  die  Temperatur  wesentlich  steigt,  heisst  Steigerung, 
Exacerbation,  Ascension;  der ,  in  welchem  sie  wesentlich  sinkt, 
Senkung,  Remission,  Nachlassperiode,  Descension.  Zwischen, 
beiden  liegen  der  Curveugipfel ,  die  Exacerbationshöhe,  desseu; 
höchster  Punkt  Tagesmaximum  genannt  wird,  und  die  Remissions- 
tiefe mit  der  niedrigsten  Temperatur  des  Tages,  dem  Tages m in  imum. 
Die  Weite  des  Excurses  zwischen  Tagesmaximum  und  Tagesminimum  ist, 
die  T  a  g  e  s  d  i  f  f  e  r  e  u  z.  Die  Zeitdauer  jeder  der  genannten  vier  Perio-; 
den,  die  Breite  derselben,  kann  bei  verschiedenen  Kranken  und  in  dea 
verschiedenen  Abschnitten  einer  Krankheit  eine  sehr  verschiedene  sein., 
DieB  reite  diese  rPeriodenhatmanbeiBeurtheilung  der 
Intensität  des  Fiebers  ebenso  zu  berücksichtigen  wie 
die  Höhe  der  einzelnen  Temper aturwerthe.  Bei  einem 
beträchtlichen  Fieber  besitzt  die  Exacerbation  und  besonders  die  Exa- 
cerbationshöhe ,  der  Curveugipfel ,  eine  bedeutende  Breite ,  während  bei 
unbeträchtlichem  Fieber  die  Breite  dieser  Perioden  gering  und  dafür  die 
Ausdehnung  der  Remission ,  vorzugsweise  die  der  Remissionstiefe ,  eine 

grössere  ist. 

i 

Der  regelmässige  Verlauf  der  Tagesfluctuation  bei  einem  Fieber  von  mittleren 
Intensität  ist  ungefähr  folgender.  In  den  ersten  Vormittagsstunden  ,  ungefähr  um 
9  Uhr  oder  etwas  früher,  beginnt  gewöhnlich  die  Exacerbation ,  die  Steigerung  der 
Temperatur,  und  dauert  bis  zum  Nachmittag.  Von  hier  bis  zum  Abend,  also  durch 
3 — 4  Stunden  hindurch,  erstreckt  sich  der  Exacerbationsgipfel  und  geht  um  7  oder 
8  Uhr  in  die  entschiedene  Senkung  der  Temperatur,  die  Remission,  über.  In  den 
frühen  Morgenstunden,  vielleicht  um  5  oder  wohl  auch  erst  um  6  oder  7  Uhr,  ist 
die  Remissionstiefe  erreicht.  (Mau  rechnet  gewöhnlich  den  Krankheitstag 
nicht  von  Mitternacht  bis  Mitternacht ,  sondern  von  einer  Reniissionsfiefe  bis  ziir 
nächsten.  Unzweckmässigeiweise  verlegen  Manche  in  einigen  Krankheiten  mit 
plötzlichem  Beginn  den  Anfang  des  Krankheitstages  auf  die  Tagesstunde  der  Er-; 
krankung,  ohne  die  Tagesfluctuation  zu  berücksichtigen.)  —  Bei  intensivem  Fieber 
wird  manchmal  der  Curvengipfel  schon  in  den  späteren  Vormittagsstunden  und 
ganz  gewöhnlich  am  Mittag  erreicht  und  erst  in  den  späten  Abendstunden,  sehr 
häufig  gar  erst  in  der  Mitte  der  Nacht  wieder  verlassen:  die  Dauer  der  Remissionstiefle 
ist  natürlich  dann  eine  sehr  kurze.  Bei  schwachem  Fieber  erstreckt  sich  diese 
dagegen  öfters  vom  frühen  Morgen  bis  zum  Mittag  oder  selbst  Nachmittag :  in  den 
Abendstunden  erscheint  eine  kurze  Steigerung  mit  einem  spitzen  Curvengipfel  an« 
späten  Abend  oder  im  Anfiing  der  Nacht.  ' 

Das  Verhalten  der  Temperatur  innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  der  Tages? 
curve  kann  sehr  verschieden  sein.  Wenn  mau  sehr  häufige  Messungen  anstellt, 
findet  man  nicht  selten  ein  unterbrochenes  Ansteigen  während  der  Exacerbation, 
unterbrochen  durch  gleich  hohen  Stand  der  Temperatur  oder  selbst  geringe  Sen- 
kungen. Noch  häufiger  zeigt  sich  eine  Discontinuität  des  Sinkens  bei  der  Remission; 
es  bleibt  hier  mitunter  Viertelstunden  lang  ein  genau  oder  ungefähr  gleich  hohei' 
Stand  (sog.  Ter r a ss e n bi  1  d u ng),  bis  plötzlich  die  Senkung  weiter  fortschreitet. 
Dies  geschieht  besonders  bei  langsamer  Ascension  und  Descension.  —  Noch  ver- 
schiedener und  wichtiger  ist  das  Verhalten  des  Curvengipfels.  Tm  emfacUstcn 
Falle  sinkt  und  steigt  auf  seiner  Höhe  die  Temperatur  nur  in  sehr  unbedeutcnaer 
Weise  langsam  auf  und  ab  — dies  ist  selten  und  findet  .sich  fast  nur  bei  sehr  scnwa- 
chen  Fiebern.    Sehr  gewöhnlich  zeigen  sich  auf  ihm  Nebenexacerbadonen  un 
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Nebenremissionen,  d.  h.  Temperaturscliwankungen ,  welche  den  Grad  der  morgen- 

Iiicheu  Reniissionstiefe  bei  weitem  nicht  erreichen,  oft  nur  wenige  Zehntel  betragen, 
immerhin  aber  viel  beträchtlicher  sind  als  die  erwähnten  unbedeutenden  Schwan- 
kungen. Die  Tagescurve  wird  auf  diese  Weise  z  w  e i-  oder  dreispitzig.  In 
letzterem  Fall  finden  wir  die  erste  Spitze  am  Mittag,  die  zweite  in  den  frühen 
'Abendstunden,  die  dritte  in  der  Mitte  der  Nacht  oder  in  deren  zweiter  Hälfte  (hier 
.gehört  sie  eigentlich  schon  mehr  der  zweiten  Remission  an  und  ist  nur  eine  Unter- 
brechung derselben);  im  ersteren  Falle  fallen  die  beiden  Spitzen  auf  Mittag  und 
lAbend,  oder  auf  Abend  und  Nacht.  Mehr  als  drei  Spitzen  auf  der  Tagescurve, 
-welche  durch  deutliche  Senkungen  (Nebenremissionen)  geschieden  sind,  findet 
man  selten,  zwei  oder  drei  Spitzen  gehören  dagegen  zur  Regel.  —  Die  Remissions- 
ttiefe  ist  meistens  einfach ,  sie  zeigt  gewöhnlich  unbedeutende  Temperaturschwan- 
«kungen,  mitunter  lange  Zeit  hindurch  einen  gleich  niedrigen  Stand.  Nur  selten 
ist  die  dritte  Nebenexacerbation ,  welche  eigentlich  den  Curvengipfel  abschliessen 
■sollte  und  mitunter  regelmässig  in  die  Remission  hinabgerückt  ist,  am  Ende  der- 
selben, also  in  nächster  Nähe  der  Remissionstiefe,  als  kleine  Steigerung  bemerkbar. 

—  Die  Bildung  von  Nebenremissionen  (und  folglich  auch  vorher  Nebenexacerba- 
tionen)  in  einem  hochgradigen  Fieber  ist  als  günstige  Erscheinung  aufzufassen, 
'besonders  dann  ,  wenn  der  Einschnitt  der  Curve  ein  tieferer  ist.  In  diesem  Falle 
reicht  sie  manchmal  bis  fast  zum  Werthe  der  Remissionstiefe  hinab  und  die  Tages- 
curve erschpint  statt  zwei-  resp.  dreispitzig  gespalten  oder  doppeltgespalten.  Die 
Fieberconsumption  muss  natürlich  in  einem  unterbrochenen  Fieber  geringer  sein 
als  in  einem  coutinuirlichen. 

In  jedem  regelmässigen  Fieber  acuter  Krankheiten  finden  wir  morgenliche 
[Remissionen,  abendliche  Exacerbationen;  wesentliche  Abweichungen  hiervon 
;zeigen  eine  vielleicht  verborgene  Verlaufsstörung  au  und  lassen  andere  erwarten. 
l[n  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  ist  der  Fieberverlauf  sehr  häufig  derselbe 

—  insbesondere  finden  sich  oft  zweispitzige  Exacerbationen  — ,  nicht  selten  ver- 
rückt sich  aber  allmälig  die  Zeit  von  Exacerbation  und  Remission  und  kann  sich 
■selbst  völlig  umkehren:  die  Exacerbationshöhe  erscheint  Morgens,  die  Remissions- 
tiefe Abends.  Bei  solchem  Verhalten  ist  gewöhnlich  ein  äusserst  unregelmässiger 
:trieberverlauf  nicht  mehr  fern. 

Die  Tages di ff erenz  oder  die  Weite  des  Excurses  zwischen 
iTagesmaximum  und  Tagesmiuimum  kann  sehr  verschieden  gross  sein, 
•aber  auch  bei  gleicher  Grösse  verschiedene  Bedeutung  besitzen ,  je  nach- 
dem das  Tagesmittel  oder  die  Durchschnittstemperatur  der  24stündigen 
Fieberperiode  hoch  oder  niedrig  ist,  steigt  oder  sinlct. 

Geringe  Tagesditferenzen  bei  erheblichem  Fieber  sind  im  Allgemeinen 
Zeichen ,  dass  die  Krankheit  sich  noch  in  einer  frühen  Periode  befindet  oder  dass 
Complicationen  bestehen.  Das  Eintreten  von  Remissionen  auf  der  Höhe  einer 
^Krankheit  zeigt  fast  immer  eine  Besserung  oder  gar  den  Uebergang  in  die  Ab- 
heiluugsperiode  an.  Das  Fortdauern  der  Remissionen,  namentlich  das  Grösser- 
pwerden  der  Tagesdifferenz,  beweist  das  Fortschreiten  der  Abheilung,  während  das 
pWiederaufhören  der  Remissionen  bei  Fortdauer  des  fieberhaften  Zustandes  ohne 
pErmässigung  des  Tagesmittels  einen  Rückfall  oder  eine  Coniplication  anzeigt, 
[ßrosse  Differenzen,  dadurch  erzeugt,  dass  die  Remissionswerthe  unternormal 
»werden,  können  günstigoder  gleichgiltig  sein  oder  Gefahr  anzeigen  ;  als  entschieden 
wingünstig  sind  bei  solchem  Verhalten  steigende  Exacerbationswerthe  zu  betrachten. 

Unter  Fiebertypus  versteht  man  die  Art  und  Weise  des  Fieber- 
rverlaufes  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen.  Ist  an  diesen  die 
pagesdifferenz  sehr  unbeträchtlich  (höchstens  V2  Grad),  so  nennt  man 
Mas  Fieber  continuirlich ,  Febris  conti  nua;  ist  die  Differenz  etwas 
■grösser,  80  heisst  das  Fieber  F.  subcontinua;  beträgt  sie  Uber  einen 
lörad,  so  ist  dasselbe  remittirend ,  F.  remittens.    Bei  diesem  haben 
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Exacerbation  und  Remission  meistentheils  den  oben  besprochenen  charak 
teristischen  Verlauf. 

Der  c  0  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  und  subcontinuirliche  Fiebertj'pus  kommt  fast  nur  nebe 
hohen  Temperaturwerthen  vor  und  hält  bei  denselben  niemals  lange  an.    Er  finde 
sich  bei  allen  ausgebreiteten  Entzündungsprocessen ,  ferner  in  der  zweiten  Half 
der  ersten  und  einem  Theil  der  zweiten  Woche  des  Abdominaltyphus,  in  schwere 
Scharlach-  und  Pockenfällen ,  im  exantheraatischen  Typbus.    Je  reiner  derselb 
bei  hohen  Temperaturen  ausgesprochen  ist,  um  so  schwerer  ist  der  Fall.  We 
bei  Pneumonie  oder  anderen  Entzündungen  ein  hochgradiges  Fieber  (40  -41  n 
wenige  Tage,  bei  Typhus  1  —  1 V2  Wochen  diesen  Typus  einhält,  so  ist  das  Lebe 
im  höchsten  Grade  gefährdet.    Mit  niederen  Temperaturerhöhungen  verbünde 
wird  der  anhaltende  Fiebertypus  länger  ertragen,  z.  B.  bei  Rheumatismus  acutus 
Pleuritis,  localer  Peritonitis.  —  Der  gewöhnliche  Typus  ist  der  remi  ttirend 
Er  kommt  in  ausgesuchtester  Weise  dem  späteren  Verlaufe  des  Abdominaltyph 
zu,  und  zwar  den  leichteren  Fällen  schon  in  der  zweiten  Woche,  den  schwere 
bei  günstigem  Verlauf  später.    Bei  Bronchial-  und  Darmcatarrhen ,  catarrhalische 
Pneumonie,  Pleuritis,  nicht  zu  schweren  Masern ,  Varicellen ,  chronischen  Eiternn 
gen,  Tuberculose  und  anderen  Krankheiten  ist  er  häufig  zu  finden.    Bei  gleich  be 
trächtlichen  Abendtemperaturen  wird  er  viel  leichter  und  länger  ertragen  als  de 
continuirliche  Typus. 

Ein  weiterer  Fiebertypus  ist  der  aussetzende,  intermitt 
rende  (Febris  intermittens).  Er  ist  dadurch  cliai-akterisirt ,  dass  zwi 
sehen  den  Zeiten  der  hohen  Temperaturen  solche  mit  normalen  odei 
subnormalen  Werthen  erscheinen  und  also  Fieberzeit  (Fieberanfall  — 
Paroxysmus)  und  fieberlose  Zeit  (Apyi-exie)  mit  einander  abwechseln 
Am  reinsten  findet  er  sich  bei  dem  nach  ihm  benannten  Wechselfieber, 
welches  unter  der  Einwirkung  der  Malaria  entsteht. 

Der  Fieberparoxysmus  entsteht  und  verschwindet  sehr  rasch  und  hat  daher 
nur  eine  sehr  kurze  Dauer.  Man  unterscheidet  bei  ihm  das  Ansteigen,  welches 
meistens  mit  Schüttelfrost  verbunden  ,  ein  continuirliches  und  oft  in  l — 2  Stunden 
vollendet  ist;  —  die  Höhe  des  Anfalles,  welche  mit  kleinen  Schwankungen 
gleich  ein^m  Exacerbationsgipfel  verläuft, — und  den  Abfall,  der  8—10  Stunden 
anhalten  kann  und  meistens  in  ausgezeichneter  Weise  in  Terrassenform  geschieht. 
Beim  Wechselfieber  erscheinen  solche  Anfälle  täglich ,  die  Apyrexie  dauert  also 
kaum  einen  halben  Tag  —  quotidianer  Rhythmus  — ,  oder  alle  2  Tage  mit  einer 
36stündigen  Fieberlosigkeit  —  tertianer  Rhythmus — ,  oder  alle  3  Tage,  d.  h 
jeden  vierten  Tag  —  quartaner  Rhythmus  —  u.  s.  f.    Seltener  ist  der  Rhythmusi 
hier  unregelmässig.     Man  spricht  aber  auch  von  intermittirendem  Fieber  bei  ver- 
schiedenen anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten ,  wenn  zwischen  den  An 
fällen  eine  wenn  schon  kurze,  so  doch  völlig  fieberlose  Zeit  existirt.  (Manche 
bezeichnen  ein  derartiges  Fieber  noch  als  stark  remittirend.)    Ein  solcher  inter- 
mittirender  Typus  erscheint  mitunter  sehr  rein  in  der  zweiten  Hälfte  des  Abdominal' 
typhus,  in  welchem  Fall  man  gewöhnlich  seinen  Uebergang  aus  dem  remittirendert 
Typus  sehr  schön  beobachten  kann  ;  ferner  bei  der  Pyämie .  dem  Puerperalfieber 
bei  Tuberculose,  überhaupt  bei  Eiterungen  ;  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  Aflfectioneil 
der  Gallenwege.    Jedenfalls  ist  er  unter  diesen  sämmtlichen  Verhältnissen  nicht 
so  rein  ausgeprägt  wie  im  Malaria- Wechselfieber.  —  Die  Gefahr  eines  intermitti 
renden  Fiebers  im  Allgemeinen  ,  abgesehen  von  den  gleichzeitigen  Localstörungen, 
ist  geringer  als  die  eines  remittirendcn  oder  gar  continnirlichcn,  da  der  Organismus 
während  der  Apyrexie  sich  einigermassen  erholen  kann. 

Eine  rudimentäre  Fieberform  ist  die  Ephemera.  Das  sie  haupt- 
sächlich charakterisirende  Moment  ist  ihre  kurze  Dauer,  welche  sehr  oft 
nur  wenige  Stunden  oder  einen  Tag ,  mitunter  auch  zwei  Tage ,  seltOT; 
länger  (Ephemera  protracta)  beträgt.    Dabei  ist  die  häufig  beträchtlich' 
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\  erhöhte  Temperatur  (bis  40,5 <>,  auch  darüber)  bisweilen  das  einzige 

»Zeichen  einer  Allgemeinstörung.  Ein  solcher  Fieberparoxysmus,  ähnlich 
>  einem  Paroxysmus  bei  intermittirendem  Typus,  entsteht  gewöhnlich  bei 
.empfindlichen  Individuen,  als  Kindern,  Reconvalescenten ,  Frauen,  durch 
; geringfügige  Veranlassungen,  welche  bei  kräftigeren  Personen  eine  Stö- 
ining  der  Constitution  nicht  hervorbringen. 

Die  fieberhaften  Krankheiten  zeigen  in  dem  Gange  der 
;  Eigenwärme  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit.  Indessen  lassen  sich 
.durch  alle  Differenzen  hindurch  gewisse  Regeln  erkennen  und  anderer- 
.•seits  geben  gerade  die  Differenzen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die 
!  Unterscheidung  der  einzelnen  Krankheitsformeu.  Zunächst  hat  man  die 
;  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  zu  trennen. 

Bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten  hält  sich  die 
Temperatur  1)  wenigstens  bis  zur  Ueberschreitung  des  Maximums  der 
lEntwickelung  entweder  fortwährend  über  der  Norm  oder  sinkt  wenigstens 
inur  ausnahmsweise  und  ganz  vorübergehend  bis  zu  dieser  oder  unter  sie, 
I  unter  Einwirkung  zufälliger  Umstände:  anhaltende  continuirliche 
IFieber.  Oder  2)  die  febril  erhöhte  Eigenwärme  wird  ein-  oder  mehr- 
^mals  durch  fieberlose  (normale  und  sub-  oder  auch  nur  hochnormale) 
Temperaturen  unterbrochen:  intermittirende  und  relabirende 
Fi  eher.  Der  einzelne  Fieberanfall  verhält  sich  hier  mehr  oder  weniger 
wie  ein  anhaltendes  Fieber  von  kurzer  Dauer.  Die  Temperaturerhöhung 
ist  der  Erkrankimg  bald  wesentlich,  wenigstens  in  einem  Theil  ihres 
Verlaufes,  bald  mehr  z u fällig  und  besonders  von  der  Heftigkeit  der 
^Srankheit,  sowie  von  individuellen  Verhältnissen  abhängig.  Zu  den 
Krankheiten  mit  wesentlichem  Fieber  gehören  die  meisten  entschieden 
;:ypischen  Formen,  ausserdem  eine  Anzahl  solcher,  welche  nur  annähernd 
.-ypisch  sind.  Alle  übrigen,  sowie  die  atypischen  Fieber  gehören  zur 
zweiten  Classe  mit  mehr  zufälliger  Temperatursteigerung. 

Bei  den  typischen  Krankheiten  entspricht  dem  bestimmten  Krankheits- 
/erlaiif  auch  ein  bestimmter  Gang  der  Eigenwärme.  Im  Gegensatze  zu  diesen 
entbehrt  bei  den  atypischen  Krankheiten,  wie  der  Gang  der  Krankheit  über- 
lanpt,  so  auch  der  der  Temperatur  der  Regelmässigkeit.  Den  Uebergang  bilden 
iie  mehr  oder  weniger  annähernd  typischen  Krankheitsformen.  (S. 
inch  p.  19). 

Der  Gang  der  Eigenwärme  in  den  fieberhaften  Krank- 
•Jieiten  wird  bestimmt:  1)  durch  die  Art  der  Kranklieit,  besonders  bei 
■4en  typischen  Erkrankungen :  Je  reiner  und  uncomplicirter  die  Krank- 
Aaeit  in  einem  zuvor  gesunden  Individuum  sich  gestaltet,  um  so'typischer, 
•lO  zu  sagen  normaler  wickelt  sich  im  Krankheitsverlaufe  das  normale 
«Temperaturbild  der  Kranklieit  ab  ;  —  2)  durch  die  Intensität  derselben, 
■selbst  bei  typischen  Affectionen;  —  3)  durch  individuelle,  besonders 
■iltersverhilltnisse ;  —  4)  durcli  zufällige  Umstände,  besonders  auch 
therapeutische  Einflüsse  und  Complicationen  (primäre  und  secundäre  Ent- 
stehung der  Krankheit).  —  Er  zerfällt  in  eine  Anzahl  von  Perioden, 
■velche ,  ihrer  Bedeutung  nach  verschieden ,  ein  wechselndes  Bild  zeigen 
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und ,  während  sie  bei  manchen  Krankheiten  und  in  vielen  Einzelfällen 
streng  geschieden ,  bei  anderen  in  ihren  Grenzen  verwischt  sind.  Man 
unterscheidet  folgende  Perioden :  1)  die  Periode  der  Ausbildung  de^ 
Fiebers:  pyrogenetisches  Stadium ;  Initialstadium;  2)  die  des  aus- 
gebildeten Fiebers:  Fastigium;  3)  die  des  entschieden  nachlassenden 
Fiebers :  die  Periode  der  Entfieberung,  D  e  f  e  r  v  e  s  c  e  n  z.  An  diese 
drei  schliessen  sich  noch  4)  die  Periode  der  Reconvalescenz  und 
5)  die  Periode  der  Wendung  zum  lethalen  Ende:  die  prämortale 
Periode. 

Das  Initialstadium  erstreckt  sich  von  dem  Beginn  der  Er- 
krankung bis  zur  Erreichung  der  niedrigsten  für  die  specielle  Krankheit 
auf  dem  Fastigium  charakteristischen  Durchschnittstemperatur.  Zu  dieser 
Höhe  erhebt  sich  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  rasch,  in  continuir- 
lichem  Ansteigen  oder  in  discontinuirlicher  Weise.  Wenn  das  Ansteigen 
rasch  geschieht,  so  ist  es  meistens  continuirlich ,  durch  Senkungen  nicht 
oder  kaum  unterbrochen ,  und  nimmt  höchstens  24  Stunden ,  sehr  häufig 
nur  die  Hälfte  Zeit  iind  weniger  in  Anspruch. 

So  bei  Masern,  Scharlach,  Pocken,  primärer  Pneumonie,  Meningitis  der  Con- 
vexität,  Febris  recurrens,  Amygdalitis,  Erysipelas.  Langsam  und  dann  stets  dis- 
continuirlich  geschieht  das  Ansteigen  der  Temperatur  beim  Abdominaltvphus ,  bei 
exanthematischem  Typhus,  catarrhalischer  Pneumonie,  Catarrhen,  Geleuk- 
rheumatismus  n.  a.  m.  Am  regehnässigsten  und  typischsten  verläuft  es  beim 
Abdominaltyphus,  wo  die  Temperatur  jedes  folgenden  Tages  in  derselben  Stund? 
immer  eine  höhere  ist ,  indem  abendliche ,  immer  stärkere  Erhebungen  und  geringe 
raorgenliche  Rückgänge  stattfinden.  —  In  vielen  Fällen  ist  die  Entwickelung  de- 
zum  Theil  auch  meist  mässigen  Fiebers  weit  langsamer.  Es  sind  dies  zum  Theil 
solche,  wo  die  Entwickelung  des  Fiebers  der  der  Localstörung  folgt,  nicht  wie 
bei  den  bisher  besprochenen  vorausgeht,  oder  wo  sich  ein  ununterbrochenes  Fieber 
erst  mit  der  Zunahme  der  localen  Störung  entschieden  herausbildet. 

Die  Periode  des  F  a  s  t  i  g  i  u  m  s  ,  die  der  vollsten  Entwickelung 
des  Fiebers,  zeigt  weit  beträchtlichere  Verschiedenheiten.  Dies  ist  in 
den  verschiedensten  der  möglichen  Umstände  begründet. 

Zunächst  ist  die  Höhe  der  M  a  x  i  m  a  1 1  e  m  p  e  r  a  t  u  r ,  des  äussersten 
Punktes,  welchen  die  Temperatur  in  dem  Krankheitsfalle  erreicht,  sehr 
verschieden  in  den  einzelnen  Fällen.  Sie  wird  tlieils  bestimmt  durch  die 
Krankheitsform ,  theils  durch  die  Intensität  des  Falles ,  sehr  häufig  aber 
nur  durch  zufällige  Nebenumstände,  durch  welche  ein  ungewöhnliches 
einmaliges  Steigen  herbeigeführt  wird.  Sie  kann  unter  solchen  Umstän- 
den von  untergeordnetem  Interesse  sein,  wird  aber  jedenfalls  höclist  ein« 
flussreich,  wenn  sie  enorme  Höhen  erreicht,  z.  B.  42  <>  und  darüber,  eine 
Höhe,  welche  mit  längerem  Fortbestande  des  Lebens  nur  sehr  selten  ve^ 
träglich  ist.  Von  entschiedenstem  Werthe  ist  es  aber ,  die  Grenzwerthe 
der  mit  anhaltend  hohem  Fieber  (Febris  contiuua  continens)  verlaufenden 
zahlreichen  schweren  und  intensiven  Fälle  zu  kennen ,  welche  noch  einen 
normalen,  durch  zufällige  Umstände  nicht  beeinflusstcn  Verlauf  besitzen. 
Es  ist  dies  wiclitig  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung,  da 
auf  einige  Zelmtel  mehr  oder  weniger  an  den  oberen  Grenzen  oft  viel 
ankommt.  * 
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Nur  unter  besonderen  Umständen ,  zumal  hinsichtlich  der  Diagnose ,  ist  die 
enntniss  der  Grenzwerthe  der  Maximaltemperatur  charakteristischer  leichter 
?älle  wichtig,  z.  B.  bei  Abdominaltyphus,  wo  sie  schwerlich  bei  charakteristischem 
l^/^erlaufe  unter  39,6  herabgeht.    Eine  specielle  Anführung  zahlreicher  Zahlen 
vürde  zu  weit  auf  das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  hinführen,  und  es  sei  daher 
ttur  so  viel  bemerkt,  dassfür  die  schwereren  Fälle  der  meisten  Infectionskrankheiten 
Recurrens  ausgenommen ,  welches  höher  steigt)  etwa  40,5  als  durchschnitt- 
i  c  h  e  Maximaltemperatur  gilt ,  dass  beim  unterbrochenen  Fastigium  des  Wechsel- 
iebers  41"  und  etwas  darüber  im  Paroxysmus  sehr  häufig  erreicht  wird,  sowie  dass 
lie  meisten  Localkrankheiten  in  schweren  Fällen  um  ungefähr  40°  zu  schwanken 
nflegen. 

Die  werthvollsten  Momente  für  dieBeurtheilung  eines  Falles  werden 
(urch  den  Gesammtverlaiif  der  Temperatur  des  Fastigimns  gewonnen. 
Oieser  Verlauf  kann  entweder  aemeartig ,  oder  continuirlich ,  oder  dis- 
outihuirlich  seiu. 

Beim  a  c  m  e  a  r  t  i  g  e  n  Gange  wird  nur  einmal ,  langsamer  oder 
rascher,  eine  Spitze  erreicht  und  nach  kurzer  Dauer  des  Fastigium  (selten, 
;ind  dann  gewöhnlich  unter  einigen  Schwankungen ,  über  einen  Tag)  die- 
telbe  wieder  verlassen,  entweder  mittelst  des  Temperaturabfalles,  welcher 
lur  Genesung  führt,  oder  durch  die  Agonie. 

Der  c  0  u  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  Gang  besteht  im  Verharren  auf  einer  ge- 
vissen  Durchschnittshöhe,  unter  charakteristischer  Ausbildung  der  Tages- 
'xacerbationen  und  Remissionen,  wobei  die  letzteren  aber  nicht  unter  die 
gewöhnliche  Fieberhöhe  hinabreichen  oder  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer 
'.esitzen  können. 

Dieser  Gang  findet  sich  nicht  nur  bei  jeder  schweren  Krankheit,  zumal  bei 
i/'omplicationen,  insofern  diese  nicht,  wie  z.  B.  Blutungen,  temperaturerniedrigend 
Tirken,  sondern  auch  bei  vielen  leichteren  Erkrankungen.  Bezeichnende  Beispiele 
dnd  der  3. — 4.  Tag  des  Abdominaltyphus,  der  exanthematische  Typhus,  das  Pro-, 
rromalstadium  der  Pocken,  das  Scharlach  im  Beginn,  die  Masern  im  Floritions- 
tadium  etc.    Während  bei  diesen  Krankheiten  eine  gewisse  Continuität  des  Ver- 
aufes  normal  ist  und,  sofern  die  hohe  Temperatur  nicht  ungewöhnlich  lange  anhält 
der  ungewöhnliche  Höhen  erreicht.  Bedenken  nicht  veranlassen  ,  so  ist  es  als  ein 
ngünstiges  Moment  zu  betrachten ,  wenn  Krankheitsformen ,  welche  in  der  Regel 
inen  discontinuirlichen  Temperaturgang  zeigen,  continuirlich  verlaufen. 

U e b  e r  gan g  s f  0 r  m  e n  zum  discontinuirlichen  Verlaufe 
>:ommen  häufig  vor,  besonders  nach  einiger  Dauer  des  continuirlichen 
ryp'iä  und  in  günstig  endenden  Erkrankungen.  Einmal  durch  die  die- 
enfalls  Tag  für  Tag  immer  gi-össer  werdenden  Remissionen ,  und  sodann 
'.urch  einmalige  oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende,  .dabei  aber 
lascli  vorübergehende,  ungewöhnlich  starke  Senkungen  der  Temperatm*. 

Man  findet  dieselben  häufig  bei  übrigens  vollkommen  continuirlichem  Gange 
.er  Temperatur  und  öfters  auch  bei  nicht  intensivem  Verlauf  als  unerwartete  Ereig- 
isse  von  scheinbar  günstiger  Bedeutung ,  im  Anfang  des  Fastigiums  wie  später, 
leisten.s  ohne  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf,  bisweilen  in  Folge  therapeutischer 
ingriffe.    Wo  sie  spontan  eintreten  und  wie  gewöhnlich  die  Norm  ganz  oder  fast 
lanz  erreichen ,  können  sie  den  Anschein  geben  ,  als  ob  man  es  mit  der  kritischen 
eendlKung  des  Fieberverlaufes  zu  thun  habe  (Pseudokrise).  Indessen  schützt 
insser  der  Kenntniss  derThatsache  des  Vorkommens  von  Pseudokrisen  vor  falschen 
eutungen  vorzüglich  auch  die  genaue  Beachtung  der  localen  Symptome.  Bei- 
"elc  von  Pseudokrisen  bieten  viele  Fälle  von  Schariiich,  Pocken,  Pneumonie, 
icnrrens,  Erysipelas  u.  s.  w. 
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Discontinuirlich  ist  der  Verlauf  in  der  gi-ossen  Mehrzahl  der 
Erkrankungen,  indem  sich  beträchtliche  Fluctuationen  innerhalb  eines 
Tages,  häufig  auch  Dilferenzen  des  Ganges  an  verschiedenen  auf  einander 
folgenden  Tagen  kund  geben.  Bei  anfänglich  regelmässigem  Wechsel 
von  Exacerbation  und  Remission  und  bedeutenden  Tagesdifferenzen  fFebris 
continua  remittcns)  kann  das  Fieber  in  gleicher  Weise  bis  zu  einem  Monat 
lang  und  darüber  bestehen ,  je  nach  der  Intensität  der  Localsymptome 
und  der  Höhe  der  Exacerbationsmaxima.  Häufiger  aber  (wie  nach  ur- 
sprünglicli  regelmässigem  Verlauf  bei  complicirten  und  aus  anderen  Grün- 
den anomal  werdenden  Fällen,  sowie  bei  gewissen  Ki-ankheitsformen, 
namentlich  Pyämie ,  von  Anfang  an)  zeigt  der  discontinuirliche  Verlauf 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Unregelmässigkeiten.  Diese  bestehen  in 
unregelmässigem  Eintritt  der  Exacerbation  und  Remission  an  den  einzel- 
nen Tagen,  sowie  coustant  ungleicher  und  wechselnder  Höhe  der  Maxima 
und  Minima,  in  intercurrentem  spontanem  starkem  Rückgang  der  Tempe- 
ratur, ohne  dass  ein  günstiger  Ausgang  erfolgt,  sowie  in  intercurrenten 
Erhöhungen  und  Collapsen.  Häufig  ist  die  Unregelmässigkeit  eine  eom- 
binirte,  und  wenn  einmal  beträchtliche  Unregelmässigkeiten  in  einem  Ver- 
laufe begonnen  haben,  so  ist  gewöhnlich  zu  bemerken,  dass  der  hierdurch 
gestörte  Typus  sich  niemals  mehr  vollständig  herstellt.  Zuweilen  zeigt 
sich  völlig  regelloses  Hin-  und  Herschwanken  der  Temperatur,  auch  wohl 
zeitweilig  sogar  Wechsel  von  continuirlichem  und  discontinuirlichem 
Verlauf. 

Beispiele  sind  die  Eiternngsfieber,  das  Fieber  bei  catarrhalischer  Pneumonie, 
Pleuritis,  Rheumatismus,  Trichinose,  Erysipelas  migrans,  Intestinalcatarrh  etc. 

Die  Richtung  des  discontinuirlichen  Temperaturganges  kann  eine 
verschiedene  sein:  aufsteigend  oder  absteigend;  oder  es  kann  die  Tempe- 
ratur in  gleichmässiger  Höhe  verharren ;  ganz  gewöhnlich  folgen  diese 
verschiedenen  Richtungen  auf  einander.  Die  ansteigende  Richtung  kann 
darin  bestehen,  dass  Exacerbations-  und  Remissionswerthe  gleichmässig 
zunehmen ,  oder  dass  der  remittirende  Typus  dem  continuirlichen  sich 
nähert,  indem  letztere  allein  wachsen ;  die  absteigende  Richtung  ist  durch 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  gekennzeichnet.  Eine  Umwandelung 
der  Richtung  des  Fastigiums  geschieht  bald  langsam,  bald  plötzlich  und 
schroff,  ohne  dass  ein  gleichmässiger  Charakter  auf  kurze  Zeit  eingelial* 
ten  wird,  und  ist  häufig  durch  kurz  dauernde  Irregularitäten  eingeleitet' 
Eine  vollständige  Regelmässigkeit  des  Wechsels  von  Exacerbationen  und 
Remissionen  nach  Zeit  und  Höhe  ist  überhaupt  selten  (höchstens  Abdo- 
minaltyphus  ausgenommen) ;  jedenfalls  bedarf  es  bei  der  gi-ossen  Neigung 
zu  Unregelmässigkeiten  keiner  sehr  auffälligen  Gründe ,  um  den  Verlarif 
irregulär  zu  raachen.  Complicationen  bewirken  gewöhnlich ,  indem  sie 
auch  hierdurch  die  Prognose  verschlimmeni ,  eine  Annäherung  an  den 
continuirlichen  Temperaturgang;  nähert  sich  dagegen  die  Temperatur 
während  der  Remissionen  der  Norm,  während  sie  in  der  Exaccrbationszeit 
die  Grenze  massiger  Fiebergrade  nicht  oder  nur  wenig  überschreitet,  sa 
kann  man  den  Fall  als  mild  und  der  Abheilung  entgegengehend  bezeich- 
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\ :  .len ,  wenn  nicht ,  abgesehen  vom  Fieber ,  die  Localstörung  für  sich  Ge- 
!  ( fahr  bringt. 

Die  Dauer  des  Fastigiums  bei  discoutiuuirlichem  Typus  ist  durch- 
•schuittlich  länger  als  beim  continuirlichen ,  und  hängt  sehr  viel  von  der 
^Avt  der  Localstörung ,  andererseits  ganz  besonders  von  der  Intensität  des 
Falles  ab.  Kurze  Dauer  in  genesenden  Fällen  ist  günstig ,  lange  Dauer 
bedenklich. 

Bisweilen  ist  das  Fastigium  in  einem  Krankheitsfalle  ein  dop- 
peltes oder  mehrfaches:  so  bei  Abdominaltyphus  mit  successiven  Ab- 
lagerungen, bei  Variola  (Prodromal-  und  Suppurationsfieber),  Recurrens, 
bei  manchen  Pneumonien  (relabirende  und  intermittirende  Form) ;  auch 
bei  Gesichtserysipel ,  Pyämie  etc.  Häufig  besteht  ein  verschiedenartiger 
ITypus  bei  den  einzelnen  Fastigien;  es  ist  ungünstig,  wenn  die  späteren 
iden  continuirlichen  Typus  zeigen. 

Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  deutlich  begrenzt ,  bald  uu- 
ideutlich.  Mit  Sicherheit  kann  es  nur  bei  sehr  häufigen  Messungen  genau 
bezeichnet  werden.  Am  schärfsten  ist  es  abzuschliessen,  wenn  auf  einen 
r^ewöhnliciien  und  dann  meist  kurzen  Verlauf  vor  dem  üebergang  in  die 
Defervescenz  eine  kurze  Steigerung,  mitunter  von  beträchtlicher  Höhe, 
■erfolgt,  die  sog.  Perturbati  o  critica;  am  meisten  ist  es  mit  demAn- 
.,'ang  der  Defervescenz  verschmolzen,  wenn  derselben  eine  allmälige 
ITemperatursenkung  (Stadium  decrementi)  vorausgeht.  Bei  längerer 
Dauer  des  Fastigiums,  zumal  bei  regelmässigem  continuirlichem  oder 
'iiscontinuirlichem  Typus,  schiebt  sich  gern  eine  verschieden  lange  Periode 
iler  Unentschiedenheit  mit  unregelmässigen  Schwankungen  der  Tempera- 
"m*  und  mitunter  selbst  intercurrenten  Collapsen  zwischen  Fastigium  und 
Defervescenz  ein,  das  sog.  amphibole  Stadium.  In  Genesungsfällen 
oflegt  die  Temperatur  dieses  Stadiums  auf  mässigen  Höhen  zu  verharren ; 
'»Verden  excessive  Wcrthe  erreicht,  abnorm  hohe  wie  abnorm  niedrige,  so 
st  der  Ausgang  zweifelhaft  und  Üebergang  in  das  proagonische  Stadium 
licht  selten. 

Während  des  Fastigiums  kann  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  leicht  durch 
Vorgänge  im  Organismus  selbst  oder  durch  künstliche  Einwirkungen  auf  denselben 
leeinflusst  werden ,  zum  Vorthei!  oder  Nachtheil  des  Kranken.  Nachtheilig  sind 
liejenigen  Momente,  welclie  eine  Steigerung  des  Fiebers  zu  bewirken  im  Stande 
iind,  wie  geistige  Aufregung,  Körperbewegung  und  Muskelanstrengung  überhaupt, 
warmes  Verhalten ,  Diätfehler,  Verstopfung  und  andere  ungünstige  Vorgänge. 
Eine  Verminderung  der  erhöhten  Temperatur  wird  bewirkt  durch  spontane  und 
künstlich  herbeigeführte  Blutungen  ,  durch  reichlichen  Stuhl  und  Schweiss ,  auch 
Erbrechen ,  durch  Inanition ,  zuweilen  durch  Schlaf,  durch  genügende  Anwendung 
von  Kälte ,  endlich  durch  Incorporation  einer  Anzahl  von  Medicamenten  (Antipy- 
fetica),  unter  denen  hervorzulieben  sind:  Calomel ,  Digitalis,  Veratrin,  Chinin, 
laxirende  Salze.  Es  ist  nicht  unbedingt  und  überall  vortheilhaft,  wenn  sich  die 
Temperatur  ermässigt,  zumal  über  ein  gewisses  Maass  hinaus ,  und  es  muss  daher 
ärztliche  Einsicht  und  Erfahrung  die  geeigneten  Fälle  und  geeignetste  Methode, 
sowie  die  rechte  Zeit  zur  Verminderung  des  Fiebers  bestimmen.  Die  Sicherheit 
and  der  (irad  des  Eflfectes  ist  aber  keineswegs  bei  allen  Fällen  mit  gleichem  Tem- 
oeraturverlaufe  die  gleiche,  vielmehr  ist  die  Influenzirbarkeit  (ohne  Zweifel  wegen 
verschiedener  Intensität  des  Fiebers  trotz  gleicher  Temperaturhohe)  eine  sehr  ver- 
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schiedene.  So  wirken  z.  B.  Digitalis,  kühle  Bäder,  Calomel  etc.  auf  leichte  uud 
massige  Fieber  ungleich  stärker  als  auf  beträchtliche  Teraperatursteigeruugen  bei 
intensiven  Localprocessen.  lDfluenzirl)are  Temperaturen  finden  sich  häutiger  bei 
Kindern  und  Schwächlichen ,  als  bei  kräftigen  Erwachsenen ,  häufiger  in  dem  Sta- 
dium decrementi,  als  dem  St.  incrementi,  häufiger  zur  Zeit  der  Tagesremission,  als 
der  Tagesexacerbation. 

Während  d  e  r  H  e  i  1  u  n  g  s  p  r  o  c  e  s  s  e  ist  der  Gang  der  Tempe- 
ratur ein  verschiedener  und  jedenfalls  beeinflusst  durch  die  Art  und  Weise 
der  Abheilung,  wenn  auch  nicht  ganz  allein  durch  sie  bestimmt.  Ohne 
Zweifel  besitzen  die  Apparate ,  durch  deren  Thätigkeit  der  Temperatur- 
abweichung eine  bestimmte  Form  des  Verlaufes  augewiesen  wird ,  soviel 
Selbständigkeit ,  dass  sie  auch  auf  den  Modus  ihrer  Rückkehr  zur  Norm 
einzuwirken  vermögen.    Es  geschieht  dies  daher  bei  vielen  Krankheiten 
in  gesetzmässiger  und  bestimmter  Weise,  ohne  dass  wir  den  wahren  Gnmd  . 
der  bezüglichen  Verschiedenheiten  zu  erkennen  vermöchten.    Mag  auch  • 
die  Schwierigkeit  oder  Leichtigkeit  der  Reparation  der  Localstörung  hau-  : 
hg  vom  wichtigsten  Einfluss  sein  (es  kommt  ja  oft  genug  schon,  wenn  sie 
sich  auszubreiten  aufgehört  hat,  der  entscheidende  Fiebernachlass),  nicht 
immer  ist  sie  allein  maassgebend.    Durch  die  Erfalnimg  ist  festgestellt,  . 
dass,  trotzdem  die  Localstörung  augenscheinlich  in  der  Rückbildung  be-  : 
griffen  und  irgend  welche  neue  Affection  nicht  nachweisbar  ist,   den-  ' 
noch  das  Fieber  in  einer  gewissen  Selbständigkeit  fortdauern  und  die  > 
für  die  Krankheitsform  charakteristische  Art  der  Abheilung  eine  andere 
werden  kann.  t 

Eine  Periode  der  ungenügenden  Abnahme,  Stadium 
decrementi,  geht  in  manchen  Fällen  der  entschiedenen  Abnahme  der 
Temperatur,  welche  zur  Norm  führt,  voraus.  Sie  schliesst  sich  an  das 
Fastigium  entweder  unmittelbar  an,  oder  folgt  erst  einer  zwischen  sie  und 
jenes  eingeschobenen  intercurrenten  kurzen  Steigerung.  Ihre  Dauer  ist 
im  Allgemeinen  gering  und  beträgt  höchstens  ein  paar  Tage ;  sie  kana 
so  allmälig  in  das  eigentliche  Sinken  der  Defervescenz  übergelien ,  dasa 
man  den  Beginn  der  letzteren  gar  nicht  sicher  anzugeben  im  Stande  ist 
Vom  amphibolen  Stadium  unterscheidet  sich  das  Stadium  decrementi 
durch  das  Ausbleiben  von  neuen  erheblichen  Steigerungen  der  Tempe- 
ratur, als  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  präparatorische  Abnahme 
kann  einen  halben  bis  ganzen  Tag  betragen,  selten  beträgt  sie  mehr.  Sie 
besteht  häufig  nur  im  Ausbleiben  oder  in  geringerer  Entwickelung  der 
gewöhnlichen  Abendexacerbation ,  so  dass  die  morgenliche  Temperatur- 
höhe fast  continuirlich  fortdauert,  oder  in  einer  grösseren  Morgenremission 
bei  gleich  grosser  Abendexacerbation,  oder  in  einer  Verminderung  beider* 

In  der  Periode  der  Defervescenz  oder  Entfieberung 
kehrt  die  erhöhte  Temperatur  des  Fastigiums  oder  wenigstens  die  de» 
Stadium  decrementi  zur  Norm  zurück.  Sie  erfolgt  entweder  in  raschem 
Zuge:  rapide  Defervescenz,  Krisis,  und  zwar  so,  dass  sie  sich  m 
wenigen  bis  höchstens  36  Stunden  vollendet,  indem  während  dieser  Zeit 
die  Temperatur  um  2 — 5  Grade,  auch  wohl  mehr,  sinkt  und  auf  die 
Norm,  ja  selbst  unter  dieselbe  gelangt.    Oder  sie  geschieht  in  lang- 
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.^amevem  Zuge  während  mehrerer  Tage  bis  zu  einer  Woche  und  darüber  r 
L  y  s  i  s.  Als  Mittelform  hat  man  die  p  r  o  t  r  a  h  i  r  t  e  Krise  zu  betrach- 
ten, bei  welcher  die  Entfieberung  in  ungefähr  drei  Tagen  vollendet  ist ; 
sie  findet  sich  vorzugsweise  in  Krankheitsfällen  von  Störungen,  deren 
normale  Form  der  Defervescenz  die  Krise  ist. 

Wenn  sich  die  Krise  in  12 — 24  Stunden  oder  (nicht  häufig)  in  l<ürzerer  Zeit 
vollzieht,  so  bemerkt  man  bei  seltenen  Messungen  eine  continuirliche ,  bei  sehr 
häufigen  eine  mehr  oder  weniger  terrassenförmige  Abnahme  der  Temperatur.  Bei 
längerer  Dauer  und  besonders  bei  protrahirter  Krise  sind  dagegen  kleine  inter- 
currente  Steigerungen ,  welche  in  die  Zeit  der  Haupt-  oder  auch  der  Nebenexacer- 
bationen  der  Tagesfluctuation  fallen  und  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  derselben  be- 
sitzen, eine  gewöhnliche  Erscheinung,  und  es  geschieht  wenigstens  das  Sinken  in 
der  Remissionszeit  der  Tagesfluctuation  (Nachts)  schneller  als  in  der  Exacerbations- 
zeit  (Nachmittags).  Häufig,  besonders  wenn  vor  der  Krise  die  Temperatur  eine 
ungewöhnliche  Höhe  erreicht  hatte  und  nunmehr  rasch  sank,  oder  wenn  kurz  zuvor 
temperaturdeprimirende  Einwirkungen  stattgefunden  hatten,  kommt  es  vor,  dass 
die  Eigenwärme  weit  unter  die  Norm,  bis  36"  und  darunter,  sinkt;  nicht  selten, 
bilden  sich  hierbei  leichte  Collapserscheinungen  aus.  Eine  solche  übermässige  Ab- 
nahme giebt  keine  Garantie ,  dass  sich  nicht  eine  neue  Steigerung  anschliesst  (ähn- 
lich wie  bei  einer  Pseudokrise) ,  und  erst  wenn  24  Stunden  ohne  diese  verflossen 
sind ,  ist  die  Defervescenz  gesichert.  Im  Allgemeinen  defervesciren  die  Krank- 
theiten  rapid ,  welche  in  der  Initialperiode  ein  rasches  Ansteigen  der  Temperatur 
zeigen  und  einen  normalen  uneomplicirten  Verlauf  nehmen.  Am  aufi'allendsten, . 
constantesten  und  rapidesten  ist  die  Krise  bei  der  Recurrens,  wo  sie  5 — 6  Grade 
innerhalb  weniger  Stunden  durchlaufen  kann;  sie  ist  ferner  die  Regel  bei  croupöser 
IPneumonie ,  bei  normalen  Masern  und  im  Eruptionsfleber  der  Pocken ,  häufig  bei 
tErysipelas,  Angina  tonsillaris  und  Ephemera. 

Die  Lyse  erfolgt  entweder  in  der  Form  eines  langsamen ,  aber  wesentlich 
continuirlichen  Sinkens  der  Temperatur ,  indem  dieselbe  vom  Morgen  zum  Abend 
etwas  weniger  sinkt  als  während  der  Nacht,  oder  auch  wohl  gleich  hoch  bleibt,  be- 
ziehentlich ein  wenig  wieder  steigt.  Die  Abnahme  kann  so  4  —8  Tage  in  Anspruch 
nehmen,  z.  B.  bei  Scharlach  und  exanthematischem  Typhus.  Oder  die  Lysis  ver- 
läuft remittirend ,  indem  sich  Tagesmaxima  und  -minima  immer  mehr  der  Norm 
nähern,  bald  in  gleichmässigem,  bald  ungleichmässigem  Abstände  (hiei'  nämlich  so, 
dass  zuerst  die  Remissionswerthe  wachsen ,  bis  sie  die  Norm  erreichen  und  dann 
erst  die  Exacerbationsmaxima  sich  verringern) ,  oder  unter  Ausbildung  eines  ge- 
mischten Typus.  Unterbrechungen  des  regelmässigen  Niedergehens  sind  äusserst 
ihäufig.  Die  remittirende  Lysis  ist  charakteristisch  für  den  Abdominaltyphus ,  sie 
erscheint  häufig  bei  Catarrhen  und  im  Suppurationsfieber  der  Pocken ,  auch  bei 
Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  sowie  complicii  ten  Fällen  von  Scharlach  und  Masern. 

Während  der  Periode  der  R  c  c  o  n  v  a  1  e  s  c  e  n  z  tritt  die  Tempe- 
ratur in  die  Normalgi-ade  zurück  und  verharrt  in  denselben  dauernd.  Jede 
^Abweichung  von  diesem  Verhalten,  wie  sie  besonders  im  Anfang  der 
iRecoivvalescenz  häufig  ist,  zeigt  eine  Störung  in  den  Ablieiluugsprocesseu 
loder  den  Eintritt  einer  neuen  Störung  an. 

Die  Temperatur  wird  nach  dem  Schlüsse  der  Defervescenz  gewöhn- 
lich nicht  sofort  vollkommen  normal.  Häufig  erreicht  sie  subnormale, 
mitunter  ziemlich  niedrige  Wcrtlie  (bis  35  o  herab)  und  verharrt  auf  sol- 
wdien  unter  Schwankungen  manchmal  einige  Tage  lang.  Dies  geschieht 
ibesonders  bei  kritischer  Defervescenz.  Mancimial  steigt  sie  aber  noch 
'eine  Zeit  lang  regelmässig  in  jeder  ExacerbationsperiocTe  auf  subfebrile 
IWertlie.    Nicht  selten  ist  die  Abendtemperatur  etwas  übernormal ,  die 
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Morgen-  und  besonders  die  Naclittemperatur  aber  unternormal,  die  Tages- 
differenz also  gewachsen.  Andereraale  ist  dieselbe  wiederum  geringer. 
Gewöhnlich  stellt  sich  unter  derartigen  Irregularitäten  allmälig  und 
spätestens  im  Verlaufe  von  1  —  2  Wochen  vollkommene  Normaltempera- 
tur her,  insbesondere  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Tagesfluctua- 
tion  des  Gesunden ,  wenn  nicht  besondere  Umstände  die  Foi-tdauei-  von 
Anomalien  unterhalten. 

Die  Temperatur  des  Reconvalescenten  reagirt  leichter  als  die  deg 
Gesunden  auf  äussere  Einflüsse :  durch  ein  Bad,  durch  reichliche  Mahl- 
zeiten, durch  Muskelanstreugungen  selbst  unbedeutender  Art ,  durch  das 
Verlassen  des  Bettes  oder  Zimmers  wird  sie  gewöhnlieh  etwas  verändert, 
meist  gesteigert ,  und  zwar  gewöhnlich  auf  kurze ,  mitunter  auf  längere 
Zeit.  Sind  solche  Steigerungen  beträchtlich,  reichen  sie  bis  in  die  Fieber- 
grade herein ,  so  zeigen  sie  eine  ernstere  Störung  an  und  fordern  zu  er- 
neuter Vorsicht  dringend  auf.  Sie  sind  sehr  häufig  das  erste  Zeichen 
eines  Recidives,  haben  manchmal  aber  auch  nur  die  Bedeutung  eines  i 
fachen  Fiebercollapses.  Nach  längerer  Ki-ankheitsdauer  ist  die  Tem^je- 
ratur  der  Reconvalescenz  im  Allgemeinen  irritabler  als  nach  Störungen 
mit  kurzem  Fieberverlauf :  so  wird  sie  z.  B.  bei  Typhus  häufiger  gest'ii't 
«Is  bei  Pneumonie  oder  Erysipelas,  Indessen  ist  hierbei  die  Art  der 
Krankheit  ebenfalls  in  hohem  Grade  maassgebend. 

Der  tödtlichen  Wendung  gehen  nicht  selten  Erscheinungen 
von  verschiedener  Dauer  und  grossentheils  ungünstiger  Art  voraus.  Man 
darf  sie  nicht  allein  nach  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  beurtheileu, 
sondern  muss  immer  auch  noch  die  übrigen  Erscheinungeu  zu  Rathe  zie- 
hen, besonders  die  Pulsfrequenz  und  die  Zeichen  des  Collapses,  um  nicht 
durch  scheinbare  Ermässigungen  getäuscht  zu  werden.    Die  Temperatur 
des  Körperinneren,  wie  wir  sie  an  den  gewöhnlichen  Messungsorten 
messen,  verhält  sich  verschieden.    Im  Allgemeinen  ist  sie  ausserordent-- 
lieh  geneigt  zu  den  grössten  Irregularitäten  und  Schwankungen,  welche 
überhaupt  vorkommen,  sie  schwankt  häufig  so  zu  sagen  regellos  hin  und'' 
her,  Collapstemperaturen  wechseln  in  kurzer,  nicht  einmal  2-J:Stündiger 
Frist  mit  den  höchsten  Fiebergraden.    Manchmal  zeigt  sich  indessen  der 
Einfluss  der  Tagesfluctuation  noch  in  ziemlich  normaler  Weise,  Exacer- 
bationen und  Remissionen  Avechseln  wie  vorher,  Avährend  die  Tempcratur- 
werthe  steigen  oder  fallen  oder  ganz  selten  auch  einmal  gleich  hoch 
bleiben.    Senkung  und  Steigerung  können  eine  sehr  verschiedene  la-' 
tensität  besitzen  und  auch  in  leidlich  regelmässiger  Weise  mit  einander 
combinirt  sein.  In  noch  anderen  Fällen  beginnt  endlich  mit  der  Wendung 
zum  lethalen  Ausgang  ein  ununterbrochenes,  schliesslich  enormes  Steigen 
oder  tiefes  Sinken. 

In  der  Agonie  selbst  verhält  sich  die  Temperatur  sehr  ver!<ehie' 
denartig.  Manchmal  ist  auch  hier  noch  der  Einfluss  der  Tagesfluctuation 
zu  erkennen ,  der  Kranke  stirbt  ohne,  bemerkenswerthe  A'eränderung  im 
Temperaturverlauf,  bald  in  der  Exacerbation,  bald  in  der  Remission. 
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tufiger  tritt  indessen  bei  zuvor  schon  Fiebernden  eine  miissige  Erhöhung 
V  Temperatur  ein.    Anderemal  erscheint  ein  in  der  Nähe  des  Todes 
c  dem  bisherigen  Verlauf  stark  coutrastirendes  und  sehr  erhebliches 
iiken,  von  febrilen  bis  zu  Collapstemperaturen :  besonders  bei  starker 
luition,  nach  heftigen  Blutungen ,  reichlichen  Darmausleerungen ,  Per- 
forationen.    In  hohem  Grade  charakteristisch  ist  endlich  die  intensive 
jrämortale  Temperatursteigerung,  bei  welcher  innerhalb  weniger  Stun- 
den die  höchsten  Werthe  erreicht  werden ,  welche  überhaupt  beobachtet 
vurden.    Sie  erscheint  theils  am  Schlüsse  eines  intensiven  Fieberver- 
laufes,  wie  ihn  besonders  die  Infectionskrankheiten  zeigen ,  z.  B.  Abdo- 
lainaltyphus ,  Flecktyphus ,  auch  Masern ,  Scharlach ,  Pocken ,  Pyämie ; 
«rner  Insolation,  Pneumonie ,  Erysipel ,  Rheumatismus  acutus ,  Endocar- 
iltis;  theils  bildet  sie  den  Ausgang  bei  Erkrankungen  derNervencentren, 
lOwohl  fieberhaften  entzündlichen  Störungen,  wie  Meningitis  und  Ence- 
»halitis,  als  den  Erkrankungen  ohne  bestimmte  Gewebsveränderung,  be- 
onders  Tetanus ,  Epilepsie ,  Hysterie ,  welche  meistens  bis  zum  Eintritt 
ter  Agonie  eine  normale  oder  kaum  gesteigerte  Temperatur  gezeigt 
latten.    Wähi-end  man  bei  vorherigem  heftigem  Fieber  die  Agoniesteige- 
'ung  als  Ausdruck  höchster  und  daher  verderblichster  Steigerung  dessel- 
ben betrachten  kann,  so  scheint  bei  den  letztgenannten  Afi'ectionen  ange- 
■ommen  werden  zu  müssen,  dass  ein  neuer  Process  hinzugetreten  ist, 
velcher  sich  oft  durch  nichts  so  früh  und  so  unzweifelhaft  verräth,  als 
uirch  die  enorme  Temperatursteigerung. 

Beim  prämortalen  Temperaturexcess  schliesst  manchmal  das  weitere 
t-teigen  mit  dem  Moment  des  Aufhörens  von  Herzaction  und  Respiration 
"  b ;  sehr  oft  zeigt  sich  aber  noch  eine  weitere  Steigerung  um  eine  sehr 
eringe  Höhe  oder  selbst  um  einige  Zehntelgrade,  wenige  Minuten  bis 
.ast  eine  Stunde  hindurch.  Diese  postmortale  Steigerung  wird  stets 
'•eschlossen  durch  Verharren  der  Temperatur  auf  einem  vollkommen 
;-leich  hohen  Stande ,  welches  sich  ebenfalls  über  einige  Minuten  bis  eine 
''iertelstimde  erstrecken  kann.  Darnach  sinkt  die  Temperatur  mit  ver- 
»hiedener  Geschwindigkeit,  zuerst  langsam,  dann  allmählich  rascher.  In 
ainder  charakteristischer  Weise  kann  eine  postmortale  Steigerung  auch 
Ihne  prämortale  Erhebung  vorkommen. 

Die  höchste  Ägonietemperatur ,  welche  beobachtet  wurde,  beträgt  44,75 
►35,8  R.);  sie  betraf  einen  Fall  von  spontanem  Tetanus.  Die  Temperatur  stieg 
m  Tod  noch  55  Minuten  lang  bis  45,38  (36, 3 R.).  —  Werthe  von  42"  und  darüber 
ind  bei  Infections-  und  Nervenl<ranltheiten  in  der  Agonie  ziemlich  häufig. 

Nicht  immer  dauert  das  prämortale  Steigen  bis  zum  Todesmoment ,  mitunter 
I5rt  es  schon  einige  Minuten  vorher  auf.  In  diesem  Falle  l^ann  das  Sinken  nach 
tem  Aufhören  von  Herzaction  und  Respiration  fortdauern  und  sogar  sofort  zu- 
lehmen ,  oder  es  kann  erst  noch  eine  kurze  postmortale  Steigerung  eingeschoben 
rerden. 

Die  chronischen  Krankheiten  sind  durch  das  höchst  Wochsel- 
i'olle  ilire»  Verlaufes  ausgezeichnet.  Normaltemperatur  und  Fieber  sowie 
während  desselben  alle  Fiebertypen  können  in  der  mannichfaltigsten 
Veise  mit  einander  abwechseln.    Die  einzelnen  auf  einander  folgenden 
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Krankheitstage  besitzen  niclit  selten  einen  ausserordentlich  verschiedene! 
Fieberverlauf:  die  grössten  Differenzen  zwischen  Morgen  und  Abend, 
zwischen  Tagesmaximum  und  Tagesminimum,  zwischen  den  Temperatur 
werthen  zweier  auf  einander  folgender  Tage  sind  hier  möglich.  Des« 
halb  ist  die  Beurtheilung  dieser  Kranl<;heiten  und  besonders  derWirkun- 
fieberwidriger  Mittel  in  hohem  Grade  erschwert. 

Chronische  Krankheiten  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  acuten,  um: 
es  kann  sich  daher  der  Beginn  des  Fiebers  wie  bei  diesen  verhalten, 
Anderemale  entstehen  sie  allmählich ;  ihr  Beginn  ist  in  diesem  Falle  oft 
durch  monatelange ,  höchst  unbedeutende ,  aber  mit  der  Zeit  wachsende 
Steigerungen  der  Abendtemperatur  charakterisirt ,  die  schliesslich  auch 
zu  morgenlichen  Steigerungen  führen  (s.  o.).  —  Sie  enden  gewöhnlich 
durch  sehr  allmähliches  Verschwinden  der  erhöhten  Temperatur,  noch 
viel  langsamer  als  durch  eine  gedehnte  Lysis.  Fieberparoxysmen,  welche 
mehr  oder  minder  intensiv  das  Niedergehen  der  Temperatur  unterbrechen, 
sind  eine  häufige  Erscheinung.  Verzögert  wird  die  Herstellung  einer 
vollkommenen  Normaltemperatm*  gewöhnlich  noch  dadurch,  dass  gering- 
fügige Erhöhungen  der  Morgen-  und  besonders  auch  der  Abendtemperatui 
noch  lange  Zeit  auftreten,  welche  die  dagewesene  Störung  erkennen,  eine 
neue  Exacerbation  aber  befürchten  lassen.  —  Das  tödtliche  Ende  er- 
scheint selten  bei  abnorm  gesteigerter,  meistens  bei  mittlerer  Fieberhöhe 
oder  normaler  und  subnormaler  Temperatur.  Die  letztere  findet  ihre 
genügende  Erklärung  in  der  durch  mehr  oder  minder  vollkommene  Insr 
nition  hervorgerufenen  sehr  grossen  Abmagerung  vieler  chronischer  Kranker 
in  der  letzten  Lebenszeit.  Postmortale  Steigerungen  sind  daher  auch 
viel  seltener  als  in  acuten  Krankheiten. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  das  Fieber 
in  den  festen  und  flüssigen  Theilen  des  Organismus  hervorgerufen  w^erden,  ( 
sind  höchst  mannichfaltiger  Art.  Sie  sind  theils  durch  die  dauernde  Ein-  i 
Wirkung  hoher  Temperatur  an  und  für  sich  hervorgerufen ,  theils  durch  l 
die  febrile  Consumption  in  den  verschiedenen  Säften  und  Geweben  des  f 
Körpers  bedingt.  Sie  finden  sich  am  ausgesprochensten  in  den  Fällen  i 
von  febrilem  Marasmus. 

Die  in  Folge  einer  mehrtägigen  Einwirkung  hoher  Temperatur 
eintretenden  anatomischen  Veränderungen  Averden  am  häufigsten  bei  tödt* 
liehen  Fällen  acuter  Infectionskrankheiten  (Masern ,  Scharlach ,  Focke% 
exanthemati scher  und  abdominaler  Typhus,  Puerperalfieber,  Pyämie)^ 
seltener  bei  anderen  Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipel,  acuter  Gelenk* 
rheumatismus  u.  s.  w.)  gefunden.  Sie  bestehen  vorzugsweise  in  mehr 
oder  weniger  starker  albuminöser  Infiltration  vieler  zelliger  Elementej^ 
besonders  der  Drüsenzellen  der  Leber,  Nieren,  aucli  der  Milz,  Lymph- 
drüsen, der  farblosen  Blutkörperchen ,  in  derselben  Ti-übung  der  Muskel- 
fasern des  Stammes,  der  Extremitäten  und  vorzugsweise  des  Herzens,, 
bisweilen  auch  in  gleichzeitiger  geringer  Fettmetaniorphose  dersclbeu 
Theile,  sowie  in  wachsiger  Entartung  der  Muskeln.    Das  Blut  im  Herze» 
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ml  in  ileu  grossen  Gefässen  ist  meist  flüssig  oder  nur  unvollständig  ge- 
imen. 

Schon  Sydenham,  ßoerhave,  Swieten,  später  Roger,  Wunder- 
^  It  h  u.  A.,  vor  Allem  aber  Liebermeister  (D.  Klin.  1859.  No.  40.  — D.  4rch. 
.'.  klin.  Med.  1866.  I.  p.  298  u.  p.  592)  haben  die  Regelraässigkeit  und  Wichtig- 
«eit  der  genannten  Gewebsveränderungen,  besonders  der  albuminösen  Infiltration, 
oei  hohem  Fieber  betont.  Nach  L.  sind  jene  Veränderungen  in  vielen  Fällen  die 
Folge  der  gesteigerten  Körpertemperatur  und  häufig  die  alleinige  Ursache  des  Todes. 
L.  begründet  dies  dadurch,  dass  die  albuminöse  Trübung  in  den  genannten  Verhält- 
lissen  constant  vorkommt,  durch  den  Hinweis  auf  die  schädliche  ,  selbst  deletäre 
■Einwirkung  höherer  Temperaturen  auf  lebende  zellige  Gebilde  (Schnitze.  Das 
'Protoplasma  u.  s.  w.  1863.-  p.  33  u.  a.  —  Kühne,  Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w. 
859.  —  Unters,  üb.  d.  Protopl.  u.  s.  w.  1864),  durch  die  günstigen  Einwirkungen 
■1er  Kaltwasserbehandelung,  durch  die  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden  nachSonnen- 
ttich  oder  Hitzschlag  (s.  p.  76). 

S.  auch  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1857.  VHI.  p.  89.  1858.  IV.  p.  304.  Hoff- 
mann, Unters,  üb.  Abdominaltyph.  1869. 

Gegen  die  Liebermeister'sche  Aufi'assung  lassen  sich  eine  Anzahl  ge- 
richtiger Einwürfe  machen.  Zunächst  fehlt  die  parenchymatöse  Trübung  in  man- 
ihen  Fällen  mehrtägigen  hohen  Fiebers  entweder  ganz  oder  ist  doch  nur  in  geringen 
Traden  vorhanden.  Ferner  findet  sich  dieselbe  Trübung  unter  Umständen,  wo 
»:ein  oder  nur  geringes  Fieber  bestand:  z.  B.  bei  manchen  sehr  ausgebreiteten 
asch  tödtlichen  Verbrennungen  (s.  p.  384),  bei  manchen  Vergiftungen  (durch 
■chwefelsäure,  Salzsäure,  Phosphor),  in  manchen  Fällen  von  Erstickung.  Im 
peciellen  Falle  kommen  neben  der  hohen  Temperatur  fast  stets  noch  andere  Ur- 
iichen  der  albuminösen  Trübung  in  Betracht:  die  iufectiöse  Substanz,  wie  bei  den 
cuten  Exanthemen,  derPyämie  u.  s.  w.  ;  die  Anämie  oder  Hyperämie  und  die  reute 
onsumption  (s.  d.) ;  die  gestörte  Respiration.  —  Auch  die  Colloidentartung  der 
luskeln  wird  von  Manchen  als  Folge  des  Fiebers  angesehen :  dieselbe  findet  t  eh 
ber  unter  so  verschiedenen  Verhältnissen ,  dass  auch  ihre  Ursachen  noch  als  unl;.- 
lannt  gelten  müssen  (s.  p.  424). 

Nach  Swieten  imd  später  Weikart  soll  der  Tod  bei  excessiver  Steige- 
.mg  derKörpertemperatur  durch  eine  Gerinnung  des  Fibrins  im  Blute  bei  ca.  43"  C. 
rfolgen  (Arch.  d.  Heilk.  1863.  IV,  p.  193).  Aber  gerade  bei  denjenigen  Kränk- 
elten ,  wo  am  häufigsten  bei  einer  excessiv  hohen  Körpertemperatur  der  Tod  er- 
)lgt,  ist  der  Fibringehalt  des  Blutes  gering;  häufig  ist  noch  alles  Blut  in  der 
.eiche  flüssig  oder  bildet  nur  schlaffe  Gerinnsel.  Auch  beim  Tod  durch  Sonnen- 
dch  u.  s.  w.  war  das  Blut  meist  flüssig. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  febrilen  C on- 
umption  eintreten,  sind  im  Wesentlichen  analog  denen  des  senilen  und 
es  Krankheits-Marasmus  (s.  d.).  Sie  bestehen  in  Trockenheit  aller  Ge- 
«'ebe,  in  einfacher  Atrophie  und  Abmagerung  derselben.  Ueber  die  Ver- 
«derungen  des  Blutes  s.  p.  674.  Ihr  letzter  Grund  ist  wahrscheinlich  ein 
i  irklich er  Verbrauch  von  Körperbestandtheilen,  analog  dem  der  Inanition. 

Die  f  u  n  c  t  i  0  n  e  1 1 0  u  Störungen,  welchen  wir  bei  Fiebernden 
aehr  oder  weniger  constant  begegnen,  haben  ihren  Ursprung  wesentlich 
i  der  Störung  der  Wärmeverhältnisse  und  ganz  besonders  in  der  Steige- 
aag  der  Eigenwärme.  Sie  betreffen  das  Nervensystem,  die  Circulations- 
nd  Respiratiouöorgane,  den  Verdauungsapparat,  die  Secrotionen. 

Was  die  n  e  r  v ö  8  e  n  E  r  s  c Ii  c  i  n  u  n  g  e n  anlangt,  so  zeigen  sowohl 
m  Gemeingefülil  und  die  Sinne,  als  die  psychischen  und  motorischen 
ranktioncn  wichtige  Verändeningen. 
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Das  Gemeingefülil  ist  beim  Fieber  fast  stets  gestört.  Im  Aufaug 
desselben  erscheint  häufig  eine  grössere  Empfindlichkeit,  zumal  gegeu 
wärmeentziehende  Einflüsse  und  insbesondere  wirkliche  Kälte.  Trotz 
warmer  Bedeckung  frösteln  und  schaudern  die  Kranken  (Horripilation), 
theils  an  den  Extremitäten,  theils  längs  des  Rückens ;  die  peripherischeu 
Theile,  wie  Ohren,  Nase,  Finger  und  Zehen  erkalten.  Auf  diesem  Grade 
kann  das  Frösteln  Stunden  und  Tage  lang  anhalten,  oder  sich  rasch  zum 
Schüttelfrost  (s.  p.  766)  steigern,  insbesondere  bei  schweren  febrilen  Er- 
krankungen.   Beim  Schüttelfrost  werden  Gesicht  und  Extremitäten  oder 
auch  die  gesammte  Haut  sammt  den  sichtbaren  Schleimhäuten  kühl  und 
bläulich,  der  Hautturgor  ist  vermindert,  die  Bulbi  sind  eingesunken, 
die  Athmung  frequenter ;  der  Kranke  fühlt  sich  beklommen  und  äusserst 
elend  und  unbehaglich ,  er  empfindet  Uebelkeit  und  bricht  mitunter ;  ef 
legt  sich  auf  die  Seite  und  krümmt  sich  zusammen ,  gleichsam  um  seine 
Wärmeverluste  durch  Verkleinerung  seines  Umfanges  zu  vermindern ;  er 
wirft  sich  stossweise  hin  und  her,  wie  um  die  Wärmeproduktion  durcti 
Muskelthätigkeit  zu  steigern ;  er  schüttelt  sich  ziemlich,  die  Kmnlade  be^ 
wegt  sich  rasch  auf  und  ab  bis  zum  Zähneklappern.    In  dieser  Weise 
kann  der  Schüttelfrost  wenige  Minuten  bis  Stunden  lang  anhalten,  und 
zwar  kann  sich  seine  Intensität  allmählich  und  continuirlich  vermindern, 
oder  auf  kurze  Zeit  zu  seiner  früheren  Heftigkeit  wieder  anschwellen.  In 
der  Regel  ist  während  des  Schüttelfrostes  die  Eigenwärme  im  Inneren  des 
Körpers  sehr  erheblich  gestiegen  und  wird  schliesslich  hierdurch,  indem 
allmählich  ein  Ausgleich  zwischen  der  Peripherie  und  dem  Inneren  statt- 
findet, der  Frost  beendigt;  höchstens  erscheinen  hin  und  wieder  kurze 
leichte  Schauer.  —  War  es  bis  zum  Frost  gekommen ,  so  folgt  in  der 
Regel  auf  die  Periode  der  Kälte  als  Reaktion  ein  Hitzestadium  mit  leb^ 
haftem  Hitzegefühl,  starker  Injektion  der  Haut,  besonders  auch  des  Ge- 
sichtes ,  turgescirender  Haut ,  die  allmählich  zu  schwitzen  anfängt ,  und 
damit  Nachlass  der  früheren  subjectiven  Beschwerden. 

Am  reinsten  ausgesprochen  und  am  stärksten  ist  der  Fieberfrost  bei  primärer 
Pneumonie,  Wechselfieber  und  Pyämie.  Mitunter  erscheint  ein  diesem  ganz  gleicher 
Frost  auch  ohne  Fieber,  z.  B.  beim  Sondiren  der  Harnröhre,  bei  Einklemmung  von 
Harnsteinen  u.  s.  w. 

Sehr  auffällig  sind  beim  Frost  die  Contractionen  der  um  die  Hautdrüsen  ge^ 
legenen  glatten  Muskelfasern ,  wodurch  die  für  ihn  charakteristische  Erscheinang: 
der  Gänsehaut  entsteht.  Die  gleichzeitige  cyanotische  Färbung  findet  in  der 
krampfhaften  Zusammenziehung  der  glatten  Muskeln  der  Hautgefässe  ihre  Erklärung, 
wodurch  die  arterielle  Zufuhr  beschränkt  und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes 
in  den  kleinen  Venen  verlangsamt  wird. 

Abgesehen  von  diesen  besonders  im  Anfange  des  Fiebers  wichtigen 
und  häufigen  Frosterscheinungen  begegnen  wir  aber  während  seiner 
ganzen  Dauer  noch  mannichfachen  anderen  psychischen,  sensoriellen  und 
auch  wohl  motorischen  Symptomen.  In  den  leichtesten  Fiebergraden 
besteht  keinerlei  Störung  des  B  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s.  Es  findet  sich  ein  on- 
bestimmtes  Gefühl  allgemeinen  Unbehagens,  Unruhe,  Aufregung,  Be- 
engung; Schwere  und  Eingenomniensein  des  Kopfes,  Kopfweh,  Unlust j 
zu  geistiger  Beschäftigung ;  Empfindlichkeit  gegen  alle  lebhafteren  Sm- 
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leseindi-Ucke;  unruhiger  Schlaf  mit  ängstlichen  Träumen  ;  schmerzhafte 
Vbgeschlagenheit  in  Rumpf  und  Gliedern,  Gefühl  von  Schwäche  und  Hin- 
■illigkeit,  Mangel  an  Willenseuergie.  Bei  stärkerem  .Fieber  erscheint 
^iirkere  Eingenommenheit,  Ohnmacht  und  Schwindel  beim  Aufrichten, 
:chwarzwerden  und  Sausen  vor  den  Ohren;  mässige  Apathie,  etwas 
Schwerbesinnlichkeit,  zögernde  Antworten ;  im  Halbschlaf,  zeitweise  auch 
fceim  Wachen  Delirien,  unsichere  Muskelactionen.  In  noch  höheren  Gra- 
Ben  ist  das  Bewusstsein  andauernd  geti-iibt,  wenn  auch  nicht  immer  in 
Gleichem  Grade,  die  Hirnreizung  zeigt  Uebergänge  zu  Depressionserschei- 
inungen.  Unruhe,  Aufregung,  anhaltende  Delirien  mit  Ideenjagd ,  Un- 
klarheit über  die  Umgebung,  oft  Illusionen  tind  Hallucinationen,  lautes 
Reden  und  Schreien ,  Versuche  aus  dem  Bett  zu  gehen ;  leichte  mania- 
valische  Anfälle,  Sehnenhüpfen;  lokale  Zuclaingen,  bei  Meinen  Kindern 
luch  ausnahmsweise  allgemeine  Couvulsionen  sind  die  Reizungserschei- 
lungen  dieses  Stadiums.  Zu  den  als  schwerer  zu  betrachtenden  De- 
iressionserscheinungen  zählen  ruhige,  mussitirende  Delirien,  grosse  Apa- 
hie ,  stupider  Gesichtsausdruck ,  Vorsichhinsprechen,  Flockenlesen,  zeit- 
veise  unwillkürliche  Entleerungen  der  Excrete,  öfterer  Sopor  ohne  irgend 
nne  energische  Aeusserung  psychischer  Thätigkeit.  Höhere  Grade  und 
ängere  Dauer  solcher  Erscheinungen  zeigen  immer  eine  grosse  Gefahr  an. 
n  den  höchsten  Fiebergraden  besteht  anhaltende  Bewusstlosigkeit,  herab- 
gesunkene Lage,  keine  oder  äusserst  geringe  Reaktion  auf  psychische  und 
ensorielle  Eindrücke. 

Nach  Manassein  (Virch.  Arch.  1872.  LVI.  p.  220)  hängen  die  bei  knrz- 
auerndem  starkem  oder  bei  länger  dauerndem  schwachem  oder  starkem  Fieber 
egelmassig  vorkommende  Muskelschwäche,  sowie  die  nicht  seltenen  Schmerzen  in 
■.en  Muskeln  wohl  von  verschiedenen  Veränderungen  derselben  ab :  zunächst  von 
er  häufig  vorhandenen  sog.  colloiden  Entartung  (s.  p.  424);  vielleicht  auch  von 
er  reichlicheren  Umwandelung  des  Kreatins  in  Kreatinin  (Vermehrung  des  letzte- 
ren im  Harn  :  J.  Lehmann,  Münk,  G  a  e  h  tge  n  s ,  Ho  f  m  ann)  ;  von  der  ver- 
lehrten  Menge  der  Kalisalze  im  Harn  (Salkowski).  Auch  die  chemische Unter- 
uchung  zeigt  in  den  Muskeln  selbst  eine  Beeinflussung  derselben  durch  das  Fieber- 
Me  Summe  der  wässrigen  und  alcoholischen  Extracte  der  Muskeln  war  stets  klei- 
■ler  bei  fiebernden  Thieren  als  bei  gesunden ;  der  Stickstofigehalt  der  Extracte  war 
•ei  jenen  grösser.  —  Naunyn  (s.  u.)  fand  in  den  Muskeln  von  Hunden  mit 
— otagigem  .Jauchefleber  0,1—0,2,  im  Blute  o,06-0,]50/o  HarnstofT;  ähnliche 
lahlen  ergaben  sich  bei  Typhus  und  Septicämic. 

Wenn   in  Obigem  die  einzelnen  Nervensymptome  in  Zusammenhang  mit 
er  l-iebenntensität  gebracht  wurden,  so  ist  dies  nicht  so  zu  verstehen ,  als  ob 
I  jedem  einzelnen  Falle  und  zu  jeder  einzelnen  Zeit  eine  bestimmte  Temperatur- 
'Sbe  durch  gleicbe  oder  ähnliche  Krankheitszeichen  gedeckt  würde.  Dies  ist  nicht  der 
Ul;  es  können  hohe  Fiebergrado  vielmehr  ausnahmsweise  fast  ohne  erhebliche,  sehr 
innges  l<ieber  aber  neben  schwerer  Störung  des  Nerven.systemes  bestehen.  Denn 
af  dasselbe  hat  eben  nicht  allein  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  noch  gar  man- 
—fles  andere  in  seiner  Wirkung  mehr  oder  weniger  undurchsichtige  Moment  Einfluss, 
tr  Allem  die  Individualität  mit  ihrer  wechselnden  Erregbarkeit  zu  verschiedenen 
men  und  bei  verschiedenen  Personen.  Vorläufig  lässt  sich  daher  auch  noch  nicht 
itimmen,  ob  die  Störung  der  Centraiorgane  auf  nachweisbaren  materiellen  Ver- 
laerungen  beruhe,  welche  durch  die  erhöhte  Temperatur  in  ihnen  hervorgerufen 
«rtlen,  um  so  weniger  als  genauere  Untersuchungen  bei  nach  schwererem  Fieber 
»ttorbenen  noch  nicht  vorliegen.    Nur  so  viel  lässt  sich  sagen ,  dass  die  den 
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niederen  Graden  der  Nervenstörungen  etwa  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver- 
änderungen solche  sein  müssen,  welche  eine  schnelle  Ausgleichung  zulassen,  da  dif- 
Dauer  der  betreffenden  Symptome  in  der  Regel  eine  kurze  und  im  Wesentlichen  an( 
die  Dauer  der  excessiven  Temperatursteigerung  beschränkte  ist. 

Die  Erscheinungenvom  Gefässsystem  sind  sehr  wichtig . 
Sie  wurden  vor  Kenntniss  der  Resultate  der  Temperaturmessungen  ganz 
vorzugsweise  zur  Beurtlieiluug  des  Fiebers  verwertliet. 

Mit  dem  Steigen  der  Temperatur  im  Fieber  wird  die  Herzbewegung 
beschleunigt  und  der  Herzstoss  verstärkt ;  auch  findet  sich  nicht  selten 
statt  des  ersten  Tones  an  Ventrikeln  Avie  Arterien  ein  systolisches  Ge- 
räusch oder  wenigstens  eine  Uebergaugsform  vom  Ton  zum  Geräusch. 
Die  grösseren  Arterien,  wie  die  Carotiden ,  sieht  man  stärker  pul- 
siren.  —  Die  kleinen  Arterien  der  Haut  sind  im  Fieberfrost  zu- 
sammengezogen, sodass  dieselbe  bleicher  erscheint  und,  da  der  mangeln 
den  arteriellen  Zufuhr  venöse  Ueberfüllung  entspricht,  zugleich  eine  bläu= 
liehe  Färbung  bekommt.  In  der  Fieberhitze  sind  die  Hautarterien  weiter, 
die  Capillaren  stärker  gefüllt ,  die  Venen  leerer ,  die  Haut  turgescirendj 
rotli,  nicht  livid.  Diese  Fieberröthung  spricht  sich  natürlich  an  capillar^ 
reichen  Theilen  mit  dünner  Epidermis  am  stärksten  aus  :  Wangen ,  Li 
pen,  Conjunctiva  erscheinen  daher  vorzugsweise  geröthet.  Mitunter  i 
die  Blutvertheilung  eine  ungleiche. 

Die  Verhältnisse  des  A  r  t  e  r  i  e  n  p  u  1  s  e  s  fanden  ganz  vorzugsweis, 
beim  Fieber  Beachtung.  Am  bekanntesten  ist  die  Steigerung  de 
Pulsfrequenz.  Früher  wurde  die  Beschleunigung  der  Herzcontra 
tionen  sogar  als  pathognomonisch  für  das  Fieber  betrachtet;  indessen  i 
dies  jetzt  nach  den  neuen  Grundlagen,  welche  die  Temperaturbeobachtun 
geschaffen  hat,  nicht  mehr  zulässig.  Iramerliin  ist  aber  die  gesteige"^ 
Pulsfrequenz  diejenige  Erscheinung,  welche  nächst  der  Steigerung  de 
Eigenwärme  am  constantesten  beim  Fieber  beobachtet  wird,  denn  sie  st 
hen  beide  in  nächstem  Zusammenhang  mit  einander. 

Durch  das  Zählen  der  Pulsschläge  eines  Kranken  wollen  wir  ein" 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  Einflusses  gewinnen,  welchen  d., 
Krankheitsprocess  auf  den  Circulationsapparat  ausübt.    Nächst  der  Kö. 
pertemperatur  sind  aber  nocli  folgende  Momente  bei  dieser  Beurtlieilu-_ 
zu  berücksichtigen  :  allgemeine  Zustände  (Anämie ;  Intoxicationen  z.  B 
mit  Blei  und  Infectionen  z.  B.  mit  Scharlach);  die  Beschaffenheit  d 
Herzens  selbst  (Entzündung,  Klappenfehler);  die  Grösse  der  Widerstände 
im  Gefässsystem  (Nierenkrankheiten ,  Hydrops ,  plouritische  Exsudate)^ 
das  Verhalten  der  für  die  Herzbewegung  wichtigen  Theile  des  CentfÄl 
nervensystemes.    Es  ist  daher  nicht  auffällig,  dass  einer  bestimmtr 
Höhe  der  Temperatur  keineswegs  eine  bestimmte  Frequenz  der  Hc 
schlage  entspricht;  ebensowenig  aber  sind  alle  diese  verschiedenartige 
Einwirkungen  im  Einzelfalle  im  Stande,  den  Einfluss  der  Temperatur 
verwischen. 

Es  lässt  sich  mit  Sicherheit  als  allgemeine  Regel  nachweisen,  das, 
beim  Fieber  ceteris  paribus  die  Pulsfrequenz  um  so  grösser  wird,  je  liou 
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Körpertemperatur  steigt.  Schon  eine  einfache  statistische  Zusammen- 
lliiug  zahlreicher  Pulszählungen  bei  Fieberkranken  genügt,  um  jene 
-etzmässige  Abhängigkeit  nachzuweisen, 

Liebermeister  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  I.  p.  466)  hat  für  Erwachsene 
US  einer  beträchtlichen  Anzahl  gleichzeitiger  Puls-  und  Temperaturbeobachtungen 
Mgende  zusammengehörige  Werthe  berechnet : 

Temperatur         37"        38"        39"        40"        41»  420 

i Minimum      45         44         52         64         66  88 
Maximum    124        148        160       158       160  168 
Mittel         78,6       88,1       97,2       105,3     109,6  121,7 
Es  zeigt  sich  somit ,  dass  trotz  aller  Schwankungen  und  trotz  der  grossen 
iivergenz  der  Maxima  und  Minima  das  arithmetische  Mittel  für  die  Pulsfrequenz 
iit  dem  Steigen  der  Temperatur  gleichmässig  steigt ,  und  zwar  entspricht  einer 
Weigerung  der  letzteren  um  1«  C.  im  Durchschnitt  ein  Steigen  des  Pulses  um 
•Schläge  in  der  Minute. 

Ferner  beweisen  die  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  durch  die  Tem- 
'sratur:  das  Verhalten  der  ersteren  unter  künstlicher  Steigerung  der 
ttzteren,  das  Steigen  und  Fallen  der  Pulsfrequenz  des  Fötus  einer  fiebern- 
:3n  Schwangeren  nur  entsprechend  der  mütterlichen  Temperatur ,  sowie 
iidlich  das  physiologische  Experiment.  Lässt  man  durch  ausgeschnittene 
-erzen  einen  Flüssigkeitssti-om  von  verschiedener  Temperatur  circuliren, 
»  steigt  und  sinkt  dieser  letzteren  entsprechend  die  Frequenz  der  Herz- 
i  hläge ;  in  der  Nähe  der  Normaltemperatur  ergab  sich  eine  grössere 
feizbarkeit  des  Herzens,  characterisirt  durch  stärkere  Zunahme  der  Fre- 
iienz  bei  geringer  Zunahme  der  Temperatur,  bei  allzuhoch  gesteigerter 
emperatur  eine  Vernichtung  der  Reizbarkeit. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  giebt  sich  aber  in  Krankheiten  unter 
ihr  verschiedenartigen  Verhältnissen  zu  erkennen.  Bei  gleicher  Höhe 
n-  Temperatur,  ferner  bei  Gleichheit  des  Alters,  der  Grösse  und  des  Ge- 
'hlechtes,  der  Nahrung  und  Körperstellung,  überhaupt  bei  gleichartigen 
isseren  Umständen  finden  wir  sehr  auseinandergehende  Pulszahlen, 
icht  ist  es  also  die  absolute  Höhe  der  Pulsfrequenz,  welche  bei  Fiebern- 
ixi  von  der  Temperaturhöhe  bedingt  ist,  sondern  nur,  soweit  einseitig 
iörende  Momente  nicht  in  Frage  kommen,  ihre  tägliche  Bewegung. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Beschaffenheit  des  Arterien- 
u  1 8  e  3.  Ein  geübter  Beobachter  soll  mit  dem  Finger  ausser  der  Häufig- 
iit  der  Wiederkehr  an  dem  Pulse  unterscheiden :  ob  er  rasch  oder  all- 
lälich  anschwillt  (Pulsus  celer  —  schnellend  —  und  tardus  —  träge) ; 
ide  hoch  die  Pulswelle  ist  (P.  magnus  und  parvus) ;  wie  weit  die  Arterie 
«»gedehnt  ist  (P.  plenus  und  vacuus);  in  welchem  Grade  mittlerer 
oannung  sich  hierbei  das  Gefäss  befindet  (P.  moUis  und  durus).  Der 
«eberpuls  eines  bisher  gesunden  Erwachsenen  ist  mehr  oder  minder 
fOös ,  voll ,  hart ,  schnellend  und  zwar  gewinnt  er  diese  Eigenschaften 
»hrscheinlich  wesentlich  unter  dem  Einflüsse  einer  rascheren  und  kräf- 
?eren  Herzcontraction.  Characteristische  Beispiele  hierfür  bieten  die 
raten  Entzündungen ,  besonders  die  Pneumonie ,  weniger  die  Infections- 
rankheiten.  Selbstverständlicli  sind  diePnlsformen  Fiebernder  sehr  ver- 
ihieden  nach  Maaysgabe  der  ursprünglichen  Beschafi'enheit  des  Pulses 
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vor  Auftreten  des  Fiebers,  sowie  nach  dem  Einflüsse,  welchen  die  Krank 
heit  bis  dahin  auf  Structur  und  Function  des  Herzens  ausgeübt  hat.  11 
kann  also  ganz  wohl  auch  während  eines  fieberhaften  Zustandes  ein  meh 
kleiner  leerer  weicher  Puls  vorübergehend  oder  dauernd  bestehen,  dic- 
aber  nur  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Umstände ,  welche  denjenigei 
des  Fiebers  mehr  oder  minder  paralysiren. 

Viel  einsichtlicher  als  durch  die  Palpation  der  geübten  Hand,  welelu 
aber  zur  Zeit  dessenungeachtet  durchaus  nicht  entbehrt  werden  kann 
wird  die  in  Folge  des  Fiebers  hervorgenifene  Veränderung  desPulsbilde 
durch  die  Zeichnung  desselben  mittelst  des  Sphygmographen.  Di 
genaue  Darstellung  der  ohne  Instrument  nur  ganz  oberflächlich  aufzii 
fassenden  Wellenbewegung  des  Arterienrohres  ist  einer  der  Glanzpunkt 
der  Sphygmographie. 

Nach  0.  J.  B.  Wolff  (Charakteristik  des Arterienpiilses.  1865),  welcher  nii 
dem  Marey'schen  Sphygmographen  arbeitete,  lassen- sich  an  jeder  einem  Pul- 
schlage der  Eadialis  eines  gesunden  Erwachsenen  entsprechenden  Zeichnung  drc 
Theile  unterscheiden:  die  ansteigende  Curve,  der  Gipfel  und  die  absteigende  Curvt 
Die  erstere,  die  Asce. n  sio  nslinie,  ist  um  so  steiler,  je  schneller  die  Espansio: 
des  Gefässes  zu  Stande  kommt :  sie  weicht  stets  nur  sehr  wenig  von  der  Vertikalei 
(resp.  dem  Kreisbogen ,  welchen  der  Fühlhebel  des  Apparates  auf  dem  berusstei 
Papiere  beschreibt)  ab.  Sie  nähert  sich  derselben  um  so  mehr,  je  geringer  dii 
ElasticitätderGefässwändeund  je  energischer  die  Schnelligkeit  der  Herzcontractionei 
ist  (wie  beim  Pulsus  celer).  Der  Gipfel  der  Curve  ist  bei  richtiger  Zeichnunj 
immer  nur  ein  Punkt,  und  zwar  der  Scheitelpunkt  eines  spitzen  Winkels.  Die  ab 
steigende  Curve,  Descensionslinie,  besitzt  normalerweise  zwei  Hauptwellen 
mitunter  kommt  noch  eine  dritte  hinzu,  je  nachdem  die  Spannung  der  Aorta  ras<ä 
oder  langsam  abnimmt.  Bei  kleinem  Puls  scheint  die  erste  der  beiden  Hauptde 
scensionswellen  die  grössere  zu  sein.  Wenn  drei  Wellen  existiren ,  so  ist  die  erst 
gewöhnlich  kleinere  Welle  als  in  zwei  getheilt  anzunehmen ,  indem  sich  aus  ib: 
heraus  eine  Vorwelle  abscheidet.  Tritt,  wie  dies  häufig  der  Fall,  die  letzte  Welji 
(Grossascension  von  Wolff)  allein  stark  hervor ,  so  wird  der  Puls  als  zweiwelli< 
(doppelschlägig,  dikrot)  auch  deutlich  vom  P'inger  gefühlt;  bei  blutarmen ßecon 
valescenten  ist  wohl  auch  Dreiwelligkeit  bei  aufmerksamer  Beobachtung  füblbal" 
Bei  sorgfältiger  Zeichnung  und  genügend  grossem  Pulse  findet  man  noch  mehren 
kleine  Wellen  auf  der  Descensionslinie.  Das  wellige  Bild  dieser  entsteht  dnrol 
die  Schwingungen  der  durch  die  Herzsj'stole  verschiedenartig  in  Spannung  verset« 
ten  Arterienwand,  und  wird  modificirt  durch  die  ungleiche Elasticität  der  letzteren 
sowie  besonders ,  in  den  grösseren  Arterien  durch  den  Einfluss  des  bei  der  He« 
diastole  gegen  das  Herz  zurücktliessenden  Blutes,  wodurch  sich  der  intravasculSn 
Druck  rasch  vermindert. 

Die  Normalpulscurve  ist  einigermasseu  verschieden  nach  dem  Alter 
Der  Puls  des  Greises  stellt  sich  ebenfalls  trikrot  dar,  d.  h.  er  hat  neben  der  Haupt 
ascensionserhebung  noch  zwei  grössere  (secundärc)  Wellen  auf  der  Descensions 
linie.  Besonders  zeichnet  er  sich  dadurch  aus ,  dass  der  zweite  Stoss  des  Ein«« 
pulses  (erste  secundäre  Welle ,  beim  geschilderten  Pulse  des  Erwachsenen  klein 
eine  sehr  bedeutende  Grösse  und  Dauer  hat;  ausserdem  ist  der  Gipfelwinkel  en 
sehr  spitzer  (bedeutende  Celerität).  Auch  beim  Kinderpulse  ist  die  erste  secundar( 
Welle  grösser  als  beim  Erwachsenen ,  hier  wegen  der  geringeren  Entfernung  aei 
Herzens  von  der  untersuchten  Arterie. 

Bei  gesteigerter  Temperatur  verändert  sich  die  Eadialispulscur  ve  eines  gesundei 
Erwachsenen  in  folgender  Weise.  Wenn  die  Achselhöhlentemperalui-  nur  um  einig« 
Zehntel,  höchstens  bis  380,.5  C.  steigt,  so  wird  die  Pulscurve  unvollkorome 
dikrot,  unter  dikrot,  d.  h.  der  Einschnitt  zwischen  der  ersten  '^1, 
Descensionswelle  wird  grösser,  und  damit  auch  die  Höhe  dieser  zweiten  ^^  eile  i 
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Iji  sog.  Grossascension)  beträchtlicher.  Die  erste  Descensionswelle  ist  niemals  mehr 
i|;  in  zwei  Abschnitte  getheilt.  —  Steigt  die  Temperatur  auf  39»  und  darüber,  so  wird 
i|  der  Puls  immer  mehr  dikrot,  vollkommen  dikrot  ist  er  bei  390,5^8  400,5. 

[l  Die  dikrote  Curve  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  erste  secundäre  Welle  noch 
\ji  kleiner  geworden  ist  und  die  Incisur  zwischen  ihr  und  der  zweiten  Welle  noch 
i  weiter  herabreicht,  nämlich  bis  zur  Curvenbasis,  d.  h.  dem  Puncto,  von  dem  die 
Ascensionslinie  ausgegangen  ist.  Auf  diese  Weise  hat  sich  die  zweite  secundäre 
Welle  sehr  vergrössert  und  erscheint  auch  später  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Man  fühlt  sie  bei  der  Palpation  sehr  deutlich,  indem  jeder  Herzcontraction  ein 
Doppelschlag  an  der  Arterie  entspricht.  Der  Dikrotismus  ist  am  ausgezeichnetsten 
bei  weichem  Pulse  z.  B.  bei  Abdominaltyphus ,  übrigens  mehr  oder  minder  in  allen 
schweren  acuten  Krankheiten  zu  beobachten.  —  Mit  einer  noch  weiteren  Steige- 
rung des  Fiebers  wird  der  vollkommene  Dikrotismus  überschritten,  d.  h.  die  eben 
genannte  grosse  Incisur  zwischen  1.  und  2.  secnndärer  Welle  vertieft  sich  noch 
mehr,  sodass  ihre  Spitze  unterhalb  der  Curvenbasis  zu  liegen  kommt.  Dabeiist 
die  1.  secundäre  Welle  auf  ein  Minimum  redncirt:  sie  erscheint  nur  als  schwache 
Unebenheit  des  Anfangs  der  Descensionslinie.  Gewöhnlich  ist  der  Puls  auch  zu- 
gleich bedeutend  kleiner  geworden,  insbesondere  betrifft  dies  die  beim  Dikrotismus 
so  schön  hervortretende  zweite  secundäre  Welle.  Dieser  Typus  heisst  der  über- 
dikrote,  er  findet  sich  ungefähr  bei  einer  Temperatur  von  410  und  darüber.  — 
Die  höchsten  Temperaturhöhen  endlich  werden  von  einem  Pulse  begleitet,  bei 
dessen  (der  gleichzeitig  bedeutenden  Frequenz  wegen  schmaler)  Curve  auch  die 
zweite  grosse  secundäre  Welle  (Grossascension)  nur  auf  eine  schwache  Unebenheit 
reducirt  oder  völlig  geschwunden  ist.  Die  Descensionslinie  erscheint  somit  als  eine 
rasch  und  bedeutend ,  nämlich  unter  die  Curvenbasis  sinkende  und  darauf  langsam 
zum  geradlinig  verlaufenden  Ascensionsabschnitte  des  nächsten  Pulses  ein  wenig 
sich  erhebende  Linie.  Dies  ist  der  mono k rote  Typus.  —  Zwischen  den  einzelneu 
Curventypen  finden  sich  in  Wirklichkeit  alle  nur  erdenklichen  Uebergangsstufen 
und  Vermittelungsglieder  vor. 

Sinkt  die  Temperatur  beim  Gesunden  auf  die  niedrigsten  Normalwerthe,  so 
ist  der  Trikrotismus  ausgesprochener  als  bei  mittleren  Normalzahlen.  Im  Wesent- 
lichen erscheint  das  gleiche  Verhalten  der  Pulscurve  auch  neben  Collapstempera- 
turen  bei  Kranken  mit  gesundem  Nervensystem.  Ausserordentlich  niedrige  Tempe- 
ratniTverthe  kommen  bei  solchen  aber  nur  sehr  selten  vor,  viel  häufiger  sind  sie  bei 
,  psychischen  Störungen  beobachtet  worden ,  also  neben  dem  diesen  (im  Gegensatze 
zum  einigermassen  schnellenden  Pulse  des  Geistesgesunden)  eigenthümlichen  mehr 
'  oder  weniger  ausgesprochenen  Pulsus  tardus.    Die  extremsten  Grade  von  Trägheit 

■  des Pulses  (P.  monocroto-tardus  Wolff)  finden  sich  dem  entsprechend  bei  Psycho- 
isen  neben  extrem  niedriger  Eigenwärme.    Ueber  Weiteres  in  dieser  Beziehung 

■  B.  Wolff  1.  c.  u.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  XXIV,  p.  409  u.  586  u.  XXV,  p.  305  u.  730. 

Alle  Thatsachen  weisen  darauf  hin ,  dass  die  Art  und  Weise  der 
.'Schwingungen  der  Arterienwand  durch  verschiedene  Momente,  wie  Blut- 
-  druck,  Grösse,  Völle,  Frequenz,  Härte,  Spannung  des  Pulses  beeinflusst 
ist  und  dass  sich  die  so  überaus  verschiedenen  Pulsbildcr  nicht  von  einem 
'  einzigen  Punkte  aus  erklären  lassen.  Jedenfalls  concurriren  Erregungs- 
verhältnisse der  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  sehr  wesentlich  bei 
i ihrer  Entstehung;  doch  ist  der  nähere  Zusammenhang  noch  nicht  klar. 

•  Die  für  die  Fieberlehre  wichtigste  der  durch  die  Sphygmogrnphie  ge- 
wonnenen Thatsachen  bleibt  aber  der  Nachweis  einer  mässigen  Dikroti- 

•  eität  des  Pulses  bei  gesunden  Personen  mit  normaler  Temperatur,  welche 
iDiit  febriler  Steigerung  der  Eigenwärme  durch  die  beschriebenen  Ver- 
•ändcrungen  in  der  Descensionslinie  des  Pulscurvenbildes  eine  so  deut- 
'  liehe  und  characteristische  wird,  dass  sie  auch  der  tastende  Finger  leicht 
i  zu  erkennen  im  Stande  ist. 
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Veräiideruugeu  der  Respiration  bestehen  bei  allen  mit 
Fieber  verbundenen  Krankheiten,  nicht  nur  bei  solchen  der  Respirations- 
organe. 

Vor  Allem  ist  die  Z  a  h  1  d  e  r  A  t  h  e  m  z  ü  g  e  in  der  Zeiteinheit  ge- 
steigert, bisweilen  ganz  erlieblich.  Sie  ist  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen nach  der  Intensität  des  Fiebers  und  dem  Lebensalter ,  sowie  der 
Empfindlichkeit  und  Kräftigkeit  der  untersuchten  Personen  eine  ver- 
schiedene. Bei  mittleren  Temperaturhöhen  athmet  ein  kräftiger  Er- 
wachsener 20 — 30,  ein  Kind  30 — 40  mal  in  der  Minute;  bei  hohen 
ersterer  30 — 40,  letzteres  bis  60  mal;  jüngere  Kinder  athmen  noch 
öfter.  Kräftige  Individuen  mit  umfangreichem  Thorax  und  geringer  Ner- 
venerregbarkeit zeigen  auch  im  hohen  Fieber  nicht  selten  nur  eine  geringe 
Vermehrung  der  Respiratiousfrequenz ,  während  bei  Schwächlichen  mit 
erethischem  Charakter  des  Fiebers  die  Respiration  äusserst  frequent  und 
dyspnoisch  werden  kann ,  ohne  dass  Lungen  -  oder  Herzaffectionen  vor- 
liegen. 

Schon  wegen  des  Umstandes,  dass  die  erhöhte  Wärme  die  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  der  Functionen  überhaupt  steigert,  ist  es  w^ahrschein- 
lich ,  dass  sie  an  sich  im  Stande  ist,  auch  eine  vermehi'te  Respirations- 
frequenz hervorzubringen.  Weiter  werden  aber  auch  die  innigen  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  und  jener  in  dem  Sinne,  dass  die  Veränderung 
der  Respiration  im  Fieber  eine  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme  ist,  durch 
diejenigen  Kranklieitsfälle  bewiesen,  wo  sie  ohne  irgend  welche  AflFection 
der  Respirationsorgaue  mit  den  Tagesschwankungen  der  letzteren  sinkt 
und  steigt,  sowie  durch  jene,  wo  sie  bei  einer  entschiedenen  Affectiou  der 
betrefi'enden  Organe ,  z.  B.  bei  croupöser  Pneumonie ,  mit  der  kritischen 
Defervescenz  von  erheblich  erhöhten  Zahlen  auf  die  Norm  sinkt ,  ohne 
dass  sich  das  Verhalten  des  Exsudates  irgendwie  verändert  gehabt  hätte. 
Ebendenselben  die  Athmung  verlangsamenden  Effect  haben  alle  die 
febrile  gesteigerte  Eigenwärme  in  genügender  Weise  herabsetzende 
Wärmeentziehungen,  und  zwar  in  einem  der  Herabsetzung  der  Temperatur 
entsprecliendeu  Grade.  In  gleicher  Weise  bewirkt  künstliche  Steigerung 
der  Eigenwärme  eine  gleichzeitige  erhebliche  Steigerung  der  Respirations- 
frequenz; mit  Aufhören  des  temperatursteigernden  Momentes  sinkt  auch 
die  Zahl  der  Athemzüge  rasch  zur  Norm  herab. 

Wenn  Ackermann  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  II,  p.  360)  einen  künstlich  stark 
erwärmten  und  äusserst  frequent  atlinicnden  Hund  mit  Ausschluss  der  Respirations- 
öffnungen in  kaltes  Wasser  tauchte  oder  auf  andere  Art  rasch  abkühlte,  so  trat  bei 
ihm  ebenso  rasch  (in  wenigen  Minuten)  auch  die  normale  Athemfrequeuz  wieder 
ein.  Dasselbe  geschah  ,  wenn  er  ihm  kaltes  defibriuirtes  Blut  in  nicht  zu  geringer 
Menge  rasch  gegen  die  Lungen  zu  in  die  Jngularvenen  spritzte;  benutzte  er  aber 
hierbei  warmes  Blut ,  so  geschah  es  nicht.  Bei  hoher  Eigenwärme  des  Thieres 
hat  die  künstliche  Respiration  auf  die  Frequenz  seiner  selbständigen  Athemzüge 
selbst  dann  keinen  merklichen  Einfluss,  wenn  in  Folge  des  Lufteinblasens  das  Blut 
in  den  Venen  eine  hellrothe  Farbe  zeigt,  während  durch  die  künstliche  Respiration 
bei  niedrigeren  Temperaturen  des  Thieres  das  Athmen  in  seiner  Häufigkeit  sehr 
herabgesetzt  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sogar  ganz  znm  Stillstand  gebracnt 
werden  kann. 
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Ist  also  nach  allen  Thatsachen  die  febrile  Respirationssteigerung  durch 
ie  Erhöhung  der  Eigenwärme  bedingt  — mindestens  ist  jedes  andere  beim 

l'ieber  in  Betracht  kommende  Moment  als  Ursache  jener  unwahrscheinlich  — , 
j  ist  damit  doch  nicht  gemeint,  dass  nicht  nebenbei  auch  noch  andere 
unkte  von  einigem  Einflüsse  sein  könnten.  Vielmehr  ist  ein  solcher  in 
iizelnen  Krankheitsfällen  leicht  erweislich.  So  vorzugsweise  Athmungs- 
ndernisse,  welche  die  Wechselwirkung  zwischen  atmosphärischer  Luft  und 
;!ut  beschränken,  wie  sie  in  den  Krankheiten  der  Luftwege  gelegen  sind; 
iner  entzündliche  Veränderungen  und  besonders  ein  Schmerz,  der  auf  der 

Höhe  der  Inspiration  entsteht. 

Der  Athmungstypus  wird  durch  einen  fieberhaften  Zustand  an  sich 

I  icht  geändert,  die  Tiefe  der  Athemzüge  dagegen  besonders  im 
i|  Anfange  der  Krankheit,  bei  guter  Ernährung,  häufig  gesteigert.  Gewöhnlich 

iverflachen  sich  jene  etwas  mit  Zunahme  der  febrilen  Abmagerung  und 

Erschöpfung ,  wegen  Schwächung  auch  der  Athmungsmuskulatur ,  und  es 

kommt  dann  nicht  selten  zu  hypostatischen  Afiektionen  in  Bronchien  und 

Lungen. 

Riegel  (Athembewegungen.  Würzb.  1873)  bemerkte  bei  Untersuchung 
mittelst  des  Stethographen  bei  Fiebernden  besonders  häufig  eine  grosse  Unregel- 
mässigkeit in  den  einzelnen  Athemzügen ,  so  dass  tiefe  mit  ganz  oberflächlichen 
VÄthmungen  in  unregelmässiger  Reihenfolge  abwechselten.  Wiederholt  hat  sieh 
iiuch  eine  kürzere  oder  längere  Respirationspause  ergeben,  sowie  eine  Störung  des 
^Verhältnisses  zwischen  In-  und  Exspirationsdauer.  Eine  charakteristische  und 
constante  Veränderung  der  Athmungsraechanik  im  Fieber  stellt  er  dagegen  in 
■Abrede. 

Die  Beobachtungen  von  Leyden  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  VII,  p.  536)  mittelst 
?iner  Methode,  welche  eine  direkte  Messung  derjenigen  Luftmengen  gestattete, 
welche  bei  den  Widerständen  des  Apparates  binnen  einer  Viertelstunde  im  fieber- 
haften und  nicht  fieberhaften  Zustande  exspirirt  werden ,  ergeben  eine  erhebliche 
Zunahme  dieser  „Athemgrösse"  im  Fieber,  im  Verhältniss  von  zwischen  1^/4  und 
!l</2  :  1.  Die  ans  allen  Beobachtungen  gezogenen  Mittelzahlen  stehen  in  Ueber- 
einstimmung  mit  jeder  einzelnen  Beobachtungsreihe. 

Mit  besonderer  Aufmerksamkeit  ist  in  den  letzten  Jahren  die  Kohle  n- 
'Säureausscheidung  durch  die  Lungen  während  des  Fiebers  verfolgt 
«worden,  da  man  glaubte,  in  ihr  einen  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Grösse 
Ides  Stoffwechsels  sehen  zu  dürfen. 

Physiologisch  steht  Folgendes  hinsichtlich  der  beim  Fieber  in  Betracht  kom- 
menden Verhältnisse  fest  (vgl.  Wundt,  Physiol.  3.  Aufl.  1873).  Der  Aufenthalt 
eines  Thieres  in  einer  Lufttemperatur,  welche  seine  Eigenwärme  erhöht,  vermehrt, 
«während  die  Athmnngsfrequenz  steigt,  die  Kohlensäureausscheidung  und  Sauer- 
BtofFaufnahme.    Umgekehrt  wird  durch  eine  Temperatur,  welche  die  Eigenwärme 
erniedrigt,  die  exapirirte  Kohlensäure  vermindert;  aber  die  SauerstofTaufnahme 
vermindert  sich  in  diesem  Falle  nicht  im  gleichen  Sinne,  sondern  sie  wird  nur  an- 
ißnglich  herabgesetzt ,  um  später ,  bei  länger  dauernder  Erniedrigung  der  Eigen- 
wärme, wieder  beträchtlich  anzusteigen.   Geringe  Schwankungen  der  Temperatur, 
welche  die  Eigenwärme  nicht  beeinflussen,  scheinen  keinen  merklichen  Einfluss  auf 
Iflen  respiratorischen  Gaswechscl  zu  äussern.  —  In  der  Regel  vermehrt  sich  bei  ge- 
Bifcsteigertcr  Athemfrequenz  die  ausgeschiedene  COo  menge  etwas.    Mit  der  Tiefe 
HBr  Atlienizüge  nimmt,  da  in  ein  grösseres  Luftvolum  mehr  Kohlensäure  diffundiren 
H«anu  als  in  ein  kleines,  dabei  aber  das  grössere  Luftvoluni  langsamer  gesättigt 
Bwird,  die  absolute  Quantität  der  ausgeathmeten  CO^  zu  und  der  relative  Gehalt  der 
BlÄiUsathmungsluft  an  CO2  ah.  —  Im  Allgemeinen  wächst  die  Menge  der  ausgeathmeten 
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COo  mit  der  Menge  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Kohlenstoffes.  Unter  den 
C  reichen  Nahrungsmitteln  aber  veranlassen  die  mehr  0  enthaltenden  Kohlen- 
hydrate eine  beträchtlichere  COgausscheidung  als  die  0  ärmeren  Fette  und  Albu- 
minate.  Dies  hat  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  dass  der  in  den  Kohlen- 
hydraten enthaltene  0  für  die  Oxydation  ihres  H  zu  Wasser  genügt,  sodass  die 
gesammte  eingeathmete  0  menge  für  die  Verbrennung  des  C  zu  CO2  verwendet 
werden  kann ,  während  bei  den  weniger  0  enthaltenden  Albuminaten  und  Fetten 
zunächst  Oxydationsprodukte  entstehen,  die  0  ärmer  sind  als  die  COo  und  in  andere 
Excrete  übergehen.  Die  Aufnahme  von  Nahrung  bewirkt  im  Allgemeinen  eine 
Steigerung  der  COo  Ausscheidung ,  die  sehr  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme  be- 
ginnt, nach  2  bis  3  Stunden  ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  abnimmt.  Eine 
beträchtliche  Abnahme  des  Gaswechsels  stellt  in  Folge  der  Nahrungsentziehung 
sich  ein ,  und  führt  diese  zum  Hungertod ,  so  sinkt  besonders  gegen  das  Ende  des 
Lebens  die  COo  Ausscheidung  mit  grosser  Geschwindigkeit.  Durch  Muskel- 
bewegungen wird  dieselbe  so  beträchtlich  vermehrt,  dass  sie  bis  auf  das  Dreifache 
ihrer  sonstigen  Grösse  sich  erheben  kann.  Entsprechend  einer  Vermehrung  de» 
Gaswechsels  vergrössert  sich  auch  die  Zahl  und  die  Tiefe  der  Athemzüge. 

Leyden  (1.  c.  p.  555)  fand  im  Fieber  bei  Abnahme  des  procentischen  Ge- 
haltes der  Exspirationsluft  an  COo  (durchschnittlieh  im  Verhältniss  von  3  :  S'/j  im 
fieberhaften  und  fieberlosen  Zustande) ,  wegen  Zunahme  der  Menge  derselben  eine 
Steigerung  der  CO;;  exhalation  im  Verhältniss  von  nahezu  1V2  =  1-  Dieses  Eesultat 
ist  aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Beobachtungen  an  verschiedenen  fieber- 
haften Krankheiten  gezogen  und  im  Allgemeinen  unanfechtbar,  obwohl  der  Methode 
Fehlerquellen  anhaften  und  das  einzelne  Experiment  nicht  völlig  beweisend  scheint^ 
—  Liebermeister  (Ib.  VIII,  p.  159)  fand  im  Wechselfieberanfall  die  COj- 
Produktion  grösser  als  während  derApyrexie,  jedoch  sind  die  Differenzen  nicht 
erheblich.  Ein  constantes  Verhältniss  zwischen  Temperaturhöhe  und  COo  produktiOB 
konnte  er  nicht  constatiren.  Auch  Schröder  (Ib.  VI,  p.  385)  hat  eine  Zunahme 
der  Kohlensäure,  nach  Senat or 's  Berechnung  um  57  Procent,  im  Fieber  con- 
statirt. 

Senator  berechnet,  dass  die  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidung  gegei> 
die  Norm  höchstens  57  Procent  und  im  Mittel  vielleicht  37  Procent  betrage.  In- 
dessen dürfe  vermehrte  Ausscheidung  keineswegs  vermehrter  Bildung  gleichgesetzt 
werden ,  da  im  Fieber  die  Bedingungen  der  ersteren  (gesteigerte  Ventilation  durch 
beschleunigte  Athmung,  gesteigerte  Diffusion  etc.)  wesentlich  günstiger  seien. 

Eine  epikritische  Zunahme  der  ausgeathmeten  Kohlensäure, 
vergleichbar  derjenigen  des  Harnstoffes,  ist  in  keinem  Falle  bisher  beobachtet 
worden. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  Berl.  1873)  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  bein» 
Menschen  im  Fieber  die  Bedingungen  für  die  Kohlensäureabgabe  günstiger  sind  als 
für  die  Harnstoffabgabe ,  wesshalb  eine  Anhäufung  von  N  losen  C  haltigen  Stoffe* 
nicht  stattfinde. 

Endlich  ist  die  Wasserverdunstung  durch  die  Lunge* 
beim  Fieber  gesteigert,  insofern  die  exspirirte  Luftmenge  grösser  uud  wärme? 
als  im  fieberlosen  Zustande  ist.  * 

Die  Erscheinungen  vom  Verdauungsapparat,  welciie  de» 
Praktiker  in  fieberhaften  Krankheiten  vorzugsweise  interessiren ,  sind  nur 
sehr  wenig  untersucht. 

Die  Verdauungsfunktionen  sind  in  der  Weise  gestört,  dass  gewöhnlich 
der  Appetit  abnimmt  und  häufig  gänzlich  schwindet,  der  Durst  steigt,  der 
Stuhlgang  sich  verzögert.  Im  Anfang  des  Fiebers,  zumal  bei  Kindern  und 
in  Krankheiten  mit  initialem  Schüttelfrost ,  ferner  nach  kurz  vorher  statt- 
gefundener Ingestion  reichlicher  schwer  verdaulicher  Dinge  kommt  es  zo 
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in-  oder  mehrmaligem,  nicht  selten  stark  angreifendem  und  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  von  der  eigentlichen  Erkrankung  etwas  ablenkendem 
l'.rbrechen.    Insbesondere  wird  durch  solches  der  Appetit  leicht  gänzlich 
rnichtet,  während  mässiges  Erbrechen  im  Anfange  fieberhafter  Krauk- 
■iten  zumal  bei  Kindern  eher  günstig  wirkt  und  unter  Umständen  befördert 
.  rden  darf.    Der  Appetit  ist  manchmal  in  den  ersten  Tagen  eines  selbst 
milch  heftigen  Fiebers  noch  intakt,  z.  B.  im  Recidiv  eines  Abdominal- 
ypbus ,  ja  selbst  ausgezeichnet;  freilich  kommt  es  in  solchem  Fall  später 
:  rn  zu  Erbrechen  und  vollkommener  Anorexie.  Mitunter  bleibt  der  Appetit 
'gar  während  der  ganzen  Dauer  der  fieberhaften  Krankheit  in  mässigem 
Tiade  erhalten  und  es  ist  selbst  zeitweilig  Neigung  zu  schwereren  Speisen 
.•orhanden,  deren  Einführung  indessen  der  vorsichtige  Arzt ,  ausgehend  von 
/ielleicht  nicht  immer  ganz  sicher  begründeten  Voraussetzungen,  nur  zögernd 
gestattet  und  gewöhnlich  zu  beschränken  sucht.    Denn  in  der  Regel  sieht 
man  ,  dass  dann ,  wenn  dennoch  grössere  Mengen  von  Nahrung ,  vielleicht 
^egen  die  Neigung  des  Kranken ,  zugeführt  wurden  ,  Erscheinungen  von 
Oyspepsie  oder  selbst  von  Magenkatarrh  auftreten.  Alle  Thatsachen  sprechen 
iafür,  dass  das  Fieber  auf  Schwächung  und  Vernichtung  der  Esslust  sowohl 
kls  auf  die  Störung  der  Verdauung  vom  wesentlichsten  Einflüsse  ist.  Auch 
Bt  die  Störung  der  Verdauung  einigermassen  verständlich ,  wenn  wir  be- 
iücksichtigen ,  dass  gleich  allen  Secretionen  höchst  wahrscheinlich  auch  die 
•'.er  Verdauungsflüssigkeit  während  des  Fiebers  vermindert  und  dazu  quali- 
tativ verändert  werden  dürfte.  Die  Verminderung  der  Esslust  lässt  dagegen, 
0  lange  wir  über  den  Mechanismus  der  Entstehung  des  Hungergefühles  im 
thysiologischen Zustande  nicht  genügend  unterrichtet  sind,  keine  befriedigende 
Erklärung  zu ;  wir  müssen  uns  daher  damit  begnügen,  die  Abneigung  gegen 
iie  Zufuhr  nahrhafter  Speisen  als  ein  instinctives  Gefühl  zu  bezeichnen,  welches 
a  gleicher  Weise  übrigens  auch  bei  anderen  Störungen  der  Magenverdauung 
forhanden  zu  sein  pflegt.    Nach  Ablauf  des  Fiebers  oder  schon  gegen  das 
Cnde  der  fieberhaften  Periode  pflegen  bei  Mangel  einer  entschiedenen  Er- 
irankung  des  Magens  oder  Darmes  Appetit  und  normale  Verdauungsfähigkeit 
ich  bald  wiederherzustellen. 

Die  für  eine  rationelle  Therapie  ausserordentlich  wichtige  Frage ,  ob  beim 
Heber  die  Secretion  der  Verdaiiungssäfte  sich  vermindere  und  verändere,  ist  bisher 
»chst  ungenügend  studirt  worden.    Zweifellos  wird  der  einzige  vorwurfsfreie, 
reilich  auch  ausserordentlich  mühsame  Weg  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der 
Hhätigkeit  der  Verdauungsorgane  bei  den  fieberhaften  Processen  dann  eingeschlagen, 
fenn  man  durch  sorgfältige  Wägungen  die  N  haltigen  und  N  freien  Substanzen  der 
Whruug  des  Fieberkranken  bestimmt  und  eine  nicht  minder  sorgfältige  Analyse  des 
nothes  folgen  lässt.    Bisher  hatten  in  mancherlei  Hinsicht  unhaltbare  Ansichten 
esshalb  Geltung ,  weil  man  die  fehlerhaften  Resultate  älterer  Versuche  und  Be- 
achtungen (B  c  a  u  m  0  n  t)  über  Magenverdauung  ohne  Weiteres  auf  die  Gosammt- 
■ttdauung  bezog.    Ausserdem  behauptete  man  entschieden  Widersprechendes: 
^■rend  Beobachtungen  an  Magenflsteln  bei  Menschen  und  Thieren  (Sohiffuud 
^■aiimont)  die  Thätigkeit  des  Magens  im  Fieber  entweder  vermindert  oder 
■Pilich  (?)  unterbrochen  ergeben  hatten,  erwiesen  neuere  Untersuchungen  (Pavy, 
■«oppe-Seyler)  die  präparirten  Infuse  der  Magenschleimhaut  fiebernder  Menschen 
|»8  verdauungsfähig.  Die  Ursache  dieser  Widersprüclie  liegt  in  der  Verschiedenheit 
Her  emgeschlagenen  Methoden.    Man as sein  (Virdi.  Arch.  LV,  p.  413)  ver- 
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schaffte  sich  mittelst  eingebrachter  Schwämme  „natürlichen  Magensaft"  und  bereitete 
sich  von  denselben  Thieren  „künstlichen  Magensaft"  durch  eine  entsprechende  Zu- 
bereitung der  gesammten  abgespülten  Magenschleimhaut  und  Zusatz  von  verdünnter 
Salzsäure.  Er  fand  in  seinen  Versuchen,  dass  der  natürliche  sehr  säurearrae 
Magensaft  fiebernder  Thiere  (bei  Septicaemie)  viel  schlechter  verdaut  als  der 
säurereiche  normaler  Thiere.  Der  Umstand  ,  dass  im  genannten  Fieber  eine  der 
Quantität  des  Pepsin  bei  Weitem  nicht  entsprechende  Säuremenge  abgesondert 
vi'ird,  scheint  ihm  mit  der  Voraussetzung  übereinzustimmen,  dass  beide  Substanzen 
an  verschiedenen  Stellen  gebildet  werden ,  mit  welcher  Ansicht  auch  viele  andere 
Thatsachen  übereinstimmen.  In  dem  „künstlichen  Magensäfte"  von  fiebernden 
Thieren  wurde  Fibrin  besser ,  Eiweiss  nicht  schlechter  verdaut  als  im  künstlichen 
Magensaft  gesunder  Thiere,  wobei  noch  zu  bemerken  ist ,  dass  die  Mageninfuse 
fiebernder  Thiere  einen  wenn  schon  unbedeutend  so  doch  immerhin  etwas  höheren 
Sänregrad  hatten  als  diejenigen  gesunder  Thiere,  trotzdem  jene  vorher  bereits  eine 
grössere  Menge  „natürlichen  Magensaftes"  abgegeben  hatten.  Nach  M.  bewirkt 
Säurezusatz  bei  fiebernden  Thieren  eine  bessere  Verdauung. 

Von  den  übrigen  Verdauungssäften  ist  nur  das  Parotideusecret 

genauer  studirt  worden. 

Mösl  er  suchte  dasselbe  in  fieberhaften  Krankheiten  oft  zu  prüfen  ,  erhielt 
jedoch  durch  die  zu  dem  Zwecke  in  den  Ductus  Stenonianus  gelegte  Kanüle  meist 
nur  sehr  geringe  Quantitäten,  in  der  Kegel,  besonders  wenn  deutliche  Digestions- 
störungen vorhanden  waren ,  von  saurer  Reaktion ,  ohne  dass  es  gelang ,  die  freie 
Säure  zu  bestimmen.  Er  vermuthet,  dass  durch  den  fieberhaft  gesteigerten  Stoff- 
wechsel die  Epithelien  der  Drüsengänge  rascher  abgestossen  werden  und  dass  durch 
innere  Zersetzungen  in  den  Zellen  die  saure  Reaktion  entsteht.  Im  normalen  Zu- 
stande reagirt  der  Parotidenspeichel  nach  Orden  stein  stets  alkalisch ;  nur  im 
nüchternen  Zustande  wird  regelmässig  eine  saure  oder  neutrale  Reaktion  beobachtet; 
In  anderen  Fällen  war  es  M.  trotz  Anwendung  aller  Hilfsmittel  für  Beschleunigung 
der  Secretion  (Reizung  der  Mundschleimhaut,  Kaubewegungen  etc.)  nicht  möglich, 
nur  einen  Tropfen  Beeret  zu  erhalten.  Es  scheint  daher  die  Secretion  öfters  fast 
gänzlich  zu  stocken ,  wie  auch  aus  der  gleichzeitigen  Ti-ockenheit  der  Jlund-  und 
Rachenhöhle  zu  schliessen  ist.  —  Eine  praktische  Verwerthung  gestattet  übrigens 
nach  M.  die  Einführung  der  Kanüle  zur  Entleerung  des  durch  katarrhalische  Ver- 
stopfung des  Ductus  Stenonianus  zurückgehaltenen  Parotidensecretes,  einer  wichtigen 
Ursache  zur  Entzündung  der  Parotis  in  schweren  fieberhaften  Krankheiten ,  be- 
sonders Abdominaltyphus. 

Fast  niemals  fehlt  im  Fieber  eine  S  t  e  i  g  e  r  u  n  g  d  e  s  D  u  r  s  t  e  s ,  und 
zwar  kann  sie  bis  zu  hohen  und  sehr  lästigen  Graden  sich  erheben ,  indem 
die  gewöhnlichen  Getränke  (kaltes  Wasser ,  Limonaden)  den  Durst  nur  fOf 
wenige  Minuten  zu  stillen  vermögen.  Sie  ist  keinesfalls  durch  etwaige  fe- 
brile Eintrockenung  der  Körpersubstanz  bedingt.  Zum  Theil  liängt  di» 
Durstzunahme  mit  von  der  Stärke  des  Mundhöhlen-  und  Rachenkatarrhe^ 
ab,  welcher  jedes  intensive  Fieber  begleitet,  sowie  von  den  Veränderungeo 
der  Magenschleimhaut.  Trockenheit  der  Mundschleimhaut ,  besouders  der 
Zunge ,  und  deren  Folgen  lassen  sich  bei  einer  frühzeitigen  und  zwecb* 
massigen  Kaltwasserbehandelung  des  Fiebers  in  der  Regel  vermeiden.  Diö 
direkte  Abhängigkeit  der  Trockenheit  der  Mundschleimhaut  von  der  Höhe 
der  Temperatur  lässt  sich  auch  aus  dem  Eflfekte  starker  Temperaturcollapse 
beweisen,  z.  B.  bei  Darmblutungen  im  Typhus,  wo  die  Zunge  trotz  der  De- 
pletion  des  gesammten  Gefässapparatesmit  eingetretener  Temperatursenkung 
feucht  wird  und  erst  mit  dem  Wiederansteigen  des  Fiebers  von  Neuem 
Trockenheit  zeigt.  .  . 

Stuhlverstopfung  bildet  im  Fieber  die  Regel,  ausser  bei  durco 
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kuten  Darmkatarrh  gesteigerter  Sehleitnhautsecretion.  Sie  ist  wesentlich 
110  Folge  der  verminderten  Nahrungseinfuhr  und  der  hierdurch  bedingten 
-hwächeren  Peristaltilc  des  Darmes;  vielleicht  wirkt  auch  eine  primär  ver- 
nnderte  Absonderung  der  Darmsecrete  mit  auf  sie  hin. 

Die  Verdunstung  von  der  Hautoberfläche  ist  in  jedem 
leber  verändert,  und  es  trägt  dieser  Umstand  ohne  Zweifel  wesentlich  mit 
■1-  Ausgleichung  der  im  Fieber  gegebenen  Störung  bei.    Die  Verdunstung 
■ächieht  theils  unmerklich  (Perspiratio  insensibilis) ,  theils  unter  Bildun- 
'n  Schweiss.    Beide ,  Schweiss  und  unmerkliche  Wasserverdunstung,  sind 
m  Wesen  nach  identisch,  nur  dem  Grad  und  der  Form  nach  verschieden 
d  zwar  stellt  der  Schweiss  die  höchste  Steigerung  der  Hautausdünstung 
tropfbar  flüssiger  Form  dar.    Unter  den  drei  wesentlichen  Wasser- 
iusscheidungen  des  Körpers  ist  die  Hautausdünstung  den  meisten ,  ja  unab- 
assigen  Schwankungen  unterworfen,  während  dieLungenexhalation  weni-er 
im  wenigsten  die  Nierensecretion  durch  äussere  und  innere  ümstände\e- 
nnflusst  werden.    Sehr  innig  sind  die  Beziehungen  der  Hautausdünstung 
;nr  Eigenvvärme  und  zur  Pulsfrequenz.    Durchschnittlich  steigt  und  fällt 
;ie  beim  Gesunden  in  gleicher  Richtung  mit  der  letzteren,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände ,  z.  B.  örtliche  Kälteapplicationen,  die  Gleichmässigkeit 
.ler  übrigen  Bedingungen  stören;  sehr  entschieden  wächst  sie  mitdemUeber- 
chreiten  des  mittleren  Standes  der  Normaltemperatur  nach  aufwärts.  Im 
^leber  ist  dagegen  die  Grösse  der  Perspirationsleistung  weniger  von  der 
lohe  der  Temperatur,  als  vielmehr  von  speciellen  Eigenthümlichkeiteu  der 
.rankheit  abhängig:  wir  finden  daher  häufig  bei  hoher  Körperwärme 
ald  trockne,  bald  schweissbedeckte  Haut.    Trocken  ist  sie  z.  B.  im  Frost- 
tadium  des  Fiebers,  in  den  meisten  Fällen  von  hochfebrilem  Äbdominaltyphus, 
on  Pneumonie,  Scharlach,  Eruptionsfiebern  überhaupt;  heftig  schwitzend 
nrd  sie,  häufig  bei  gleich  beträchtlicher  Temperaturhöhe,  bei  acutem  Gelenk- 
aeumatismns,  Puerperalfieber,  Miliartuberkulosen,  s.  w.  gefunden  Die 
sichhchsten  Fieberschweisse  beobachtet  man  in  dem  Stadium  der  Defer- 
sscenz,  ganz  besonders  wo  diese  in  der  Form  der  Krise  auftritt ,  nicht 
eiten  aber  auch  bei  dem  morgenlichen  Temperaturrückgange  in  der  Lyse 
■'uvu  II^^"''  hectischem  Fieber.    Am  bekanntesten  ist  die 

BichhcheSchweisssecretion  imSchweissstadium  des  Wechselfieberparoxysmus 
ad  hei  der  Krise  der  croupösen  Pneumonie.  Trotz  dieser  Thatsachcn  darf 
Oer  nicht  angenommen  werden,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
»vischen  Schweisssecretion  und  fieberhafter  Temperaturerhöhung  besteht. 
Jfflnenfalls  ist  etwa  der  Temperaturabfall  in  der  Krise  Folge  des  kritischen 
fchweisses,  denn  er  beginnt  in  der  Regel  und  dauert  eine  Zeit  lang  ohne 
me  Absonderung ;  auch  ist  die  Wärmemenge,  welche  durch  die  verdunstende 
lOssigkeit  dem  Körper  entzogen  wird,  nicht  gross  genug,  um  eine  solche 
— rnahme  zu  rechtfertigen.  Höclisfens  kann  ihr  ein  geringer  Einfluss  auf 
1  Grösse  der  Temper.itursenkung  zugestanden  werden.  Und  andererseits 
auch  reichlicher  Schweiss  so  wenig  Folge  einer  selbst  bedeutenden 
nperatursenkung  als  Trockenheit  der  Haut  Folge  eines  hochfebrileu 
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Zustandes.  Vermuthüch  resultirt  die  Grösse  der  Hautverdunstung  im 
Wesentiiclien  theils  aus  gewissen  auch  in  naher  Beziehung  zur  Eigenwärme 
stehenden  Veränderungen  und  Vorgängen  im  Nervensystem,  wie  solches  auch 
unter  physiologischen  Verhältnissen  stattfindet;  theils  aus  der  An-  oder 
Abwesenheit  gewisser  chemischer  Produkte  des  Stoffwechsels. 

Während  Manche  (Wey  rieh.  Unmerkl.  Wasserverd.  1862)  für  dieSchweiss- 
secretion  so  wenig  wie  für  die  insensible  Perspiration  die  Annahme  besonderer  vo_n 
der  Gesammtoberfläche  der  Haut  zu  trennender  secretorischer  Apparate  nicht  für 
nothwendig  halten,  so  ist  es  Leyden  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  V,  p.  366)  un- 
wahrscheinlich, dass  der  Schweiss  nichts  weiter  als  eine  Steigerung  der  Perspiration 
durch  die  Gefässwandungen  sei.  Vielmehr  sei  er  als  wirkliche  Secretion  zu  be- 
trachten ,  auf  welche  noch  andere  Momente  einwirken  als  die  blosse  Zufuhr  von 
Blutflüssigkeit ;  in  der  Fieberhitze ,  bei  trockener  brennender  Beschaffenheit  der 
Hautoberfläche ,  mangelt  die  Schweissabsonderung ,  während  die  Hautgefässe  er- 
weitert  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt  sind.  Jedenfalls  kann  eine  irgend  wesentliche 
Vermehrung  der  Hautsecretion  im  Fieber  nicht  angenommen  werden. 

Neumann  (Inaugiiraldiss.  Dorpat.  1873)  findet  im  Gegensatze  zu  Frey 
(Dorpat.  med.  Zeitschv.  1873.  Bd.  III,  p.  233),  welcher  eine  Steigerung  der  insen- 
siblen  Verluste  im  Fieber  zwar  für  möglich ,  nicht  aber  für  nothwendig  halt  und 
einen  Farallelismus  zwischen  Temperaturhöhe  und  Perspiration  nicht  findet  — ,  auf 
Grund  von  Experimenten  an  Hunden,  bei  denen  durch  Injection  putrider  Substanzen 
Fieber  bewirkt  worden  war,  dass  constant  mit  der  Temperatursteigerung  auch  eine 
Steigeruno-  der  insensiblen  Ausgaben  auftritt ,  und  dass  obiger  Parallelismus  vor- 
handen ist.  Pudzinowitsch  (Med.  Centrbl.  1871,  No.  14.)  ist  zu  verschieden- 
artigen Schlüssen  gekommen. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  besonders  des  Fieber? 
schwel  SS  es  ergab  die  bisherige  Forschung  noch  zu  wenig  erwähnenswerthe 
Resultate.  Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt,  ob  der  Schweiss  immerHarnstoff 
enthält  (J.  Ranke  gegen  Favre,  Funke,  L.  Meyer,  H.  Meissner).  Ware 
nun  aber  auch  diese  Annahme  gerechtfertigt,  so  bleibt  die  Menge  desselben  doch 
völlig  unbekannt.  Vermuthlich  können  beträchtliche  Mengen  Harnstoff  auf  diesem 
Wege  den  Körper  verlassen ,  wenigstens  hat  man  mehrfach  an  Tagen  mit  heftigen 
Schweissen  nur  einen  Theil  des  für  gewöhnlich  täglich  excernirten  Harnstoffes  im 
Harn  des  betreffenden  Schweisstages  aufgefunden  und  daher  gemeint,  dass  der 
Rest  im  Schweisse  gewesen  sein  möchte.  Auch  soll  hin  und  wieder  nach  hefügem 
Schweisse  der  Körper  nach  Verdunstung  desselben  mit  einer  aus  Harnstoff  be- 
stehenden Kruste  bedeckt  gewesen  sein. 

Hinsichtlich  der  durch  die  Haut  zur  Ausscheidung  gelangenden  Kohlen- 
säure  weiss  man,  dass  deren  Menge  gegenüber  der  durch  die  Lungen  aus- 
geschiedenen nicht  in  Betracht  kommt. 

Aubert  und  Lange  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  VI,  p.  549)  berechneten 
auf  Grund  ihrer  Versuche,  dass  deren  Menge  binnen  24  Stunden  im  Ma.timHm 
6,3  Grm.,  im  Minimum  2,3  Grm. ,  im  Mittel  3,87  Grm.  beträgt  und  mit  Hinzu- 
rechnung des  Kopfes  auf  4  Grm.  zu  veranschlagen  ist.  Einen  unzweifelhaften  una 
sehr  grossen  Einfluss  übt  dabei  die  Temperatur  der  die  Haut  umgebenden  Luft  ans. 
je  höher  diese  Temperatur  ist,  um  so  mehr  Kohlensäure  wird  perspinrt.  Ls  ergao 
sich  die  tägliche  Perspirationsgrösse  nach  einem  Versuche 

bei  29,6  C.  Lufttemperatur  auf  2,9  Grm. 
„   30,0  C.  „  3,24  „ 

„   31,1  C.        ■    „  „   3,78  „ 

„    32,0  C.  „  r   4,7  „ 

„   33,0  C.  „  „    6,3      „  n  ri  T  fA 

und  zwar  befanden  sich  die  Beobachter  Wlvhvend  desselben  nackend  bei  f  0  C  Lum 
so  behaglich  wie  bekleidet  bei  19»  C,  während  31 «  ""d  32»  a  schon  envas  la^^^^^^ 
weil  schweisserregend,  wirkten.    Die  Ursache  dieser  durch  Temperaturzunahme] 
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..gesteigerten  Perspirationsgrösse  finden  sie  in  einer  Ausdehnung  der  Hautcapillaren 
hund  vermehrten  Blutströniung  durch  dieselben.  —  Reinhard  (Zeitschr.  für  Bio- 
Ulogie.  1869.  V,  p.  37.)  berechnet  die  Perspirationsmenge  der  COg  nach  Versuchen 
lam  Arm  für  die  gesammte  Haut  nur  auf  2,23  Grm.  im  Mittel.  —  Viel  grössere 
rWerthe  fanden  Scharling  (Journ.f.  prakt.  Chem.  XXXVI.  p.  455  vom  J.  1845) 
jond  Rohrig  (Deutsche  Klinik.  1872,  p.  209),  nämlich ersterer ca.  32  Grm.,  letzterer 
'■14 — 19,5  Grm.  pro  Tag. 

Bessere  Untersuchungen  als  über  die  einzelnen  Constituentien  existiren 
käber  die  Gesammtheit  der  insensiblen  Verluste  durch  Haut 
|iund  Lungen.    Vgl.  das  später  über  das  Körpergewicht  zu  Sagende.  Im 
Allgemeinen  steht  die  Vermehrung  derselben  fest. 

Nach  Senator  fFbrh.  Proc.  1873.  p.  127)  kommt  wohl  ein  etwas  grösserer 
Theil  des  Gesammtverlustes  auf  Rechnung  des  Wasserdampfes ,  indessen  ist  auch 
der  Äntheil  der  Kohlensäure  ein  sehr  erheblicher.  Bestimmtere  Zahlenangaben 
sals  dass,  wahrend  der  Gesammtverlust  um  43  Proc.  wuchs  (Leyden),  dieKohlen- 
äsaure  unter  den  günstigsten  Annahmen  um  höchstens  37  Proc.  zunahm  sind  nicht 
tmöglich. 

Der  Harn  wird  bei  früher  gesunden  und  kräftigen  Leuten  im  Anfang 
eeines  Fieberzustandes  und  trotz  reichlichen  Wassertrinkens  häufig  in  ge- 
rr ingerer  Menge  abgesondert,  und  es  kann  die  Abnahme  bis  zur  Hälfte 
(800  CCm.)  und  darunter  betragen.    Selten  ist  seine  Menge  ganz  normal, 
cnoch  seltener  sogar  vermehrt :  beides  findet  etwas  häufiger  auf  dem  Höhe- 
stadium  eines  fieberhaften  Zustandes  eine  Zeit  lang  statt ,  obwohl  auch  in 
dieser  Periode  die  Harnmenge  in  der  Regel  geringer  ist;  ausserdem  scheint 
es  noch  bei  Fieberanfällen  von  kurzer  Dauer  vorzukommen,  z.  B.  bei 
Ephemera  und  im  Paroxysmus  des  Wechselfiebers.    Im  Allgemeinen  weist 
eine  constante  Verminderung  der  täglichen  Harnmenge  darauf  hin ,  dass  die 
Intensität  der  Krankheit  im  Zunehmen  begriffen  sei ,  während  eine  stetige 
Steigerung  derselben  das  Gegentheil  anzeigt.    Uebrigens  ist  zur  Zeit  des 
'ieberabfalles  das  Verhalten  der  Harnmenge  ein  sehr  verschiedenartiges 
nd  erlaubt  einen  allgemeingiltigen  bestimmten  Ausspruch  noch  weniger  als 
;ur  Zeit  der  Fieberhöhe.  Genaue  Analysen  des  Harnes  haben  ergeben,  dass 
lie  febrile  Verminderung  der  Harnmenge  fast  ausschliesslich  von  einer  Ver- 
inderung  der  Wasserausscheidnng  durch  die  Nieren  abhängt. 

Wodurch  diese  verminderte  Ausscheidung  in  letzter  Linie  bedingt  ist,  ob 
Inrch  Verminderung  des  Blutdruckes,  durch  Nerveneinfluss  etc.,  ist  mit  Sicherheit 
loicht  zu  entscheiden.    Einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  besitzt  ohne  Zweifel  die 
■"Bsprochene  Zunahme  der  Hautausdünstung  bei  gesteigerter  Eigenwärme  und  es 
^ag  vermuthlich  bei  vermehrter  Harnsecretion  selbst  eine  gesteigerte  Perspiration 
licht  im  Stande  sein ,  die  durch  vieles  Trinken  bedingte  Steigerung  der  Nieren- 
hätigkeit  in  genügender  Weise  herabzusetzen.    In  einigen  Krankheiten  setzen 
schliche  Exsudationen,  z.  B.  bei  Pleuritis,  die  Harnmenge  etwas  herab. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  1873.  p.  124)  steigt  und  fällt  zwar  die 
.enge  des  Harnes  während  des  Fiebers  im  Allgemeinen  mit  der  Grösse  der  Flüssigkeits- 
ifuhr,  steht  aber  zu  dieser  in  einem  ungünstigeren  Verhältnisse  als  im  fieberlosen 
I  Znstande ,  d.  h.  im  Fieber  wird  meistens  nur  ein  kleinerer  Theil  der  Wasserzufuhr 
Inrch  den  Harn  entfernt  als  sonst.  Dies  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  der 
leberhaften  Krankheiten  des  Menschen  von  dem  künstlich  erzeugten  j:iterfieber 
1er  Hunde.  Ausnahmen  sind  in  individuellen  Eigenthümlichkeiten,  in  derBesonder- 
leit  der  Krankheiten ,  in  krankhaften  Verhältnissen  von  Haut  und  Lunge  u.  s.  w 
"gründet. 


Wagner,  allgcm.  Pathologie.  6.  Aufl. 
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Naunyn  (Arch.  f.  Anat. ,  Phys.  u.  s.  w.  1870.  p.  175)  fand  in  seinen  Ex- 
perimenten mit  regelmässig  saufenden  Hunden,  denen  er  Fieber  erzeugte,  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  regelmässiger,  als  dies  bei  fiebernden  Menschen 
der  Fall  ist ,  herabgesetzt.  Vor  der  Temperatursteigerung ,  in  der  Periode  des 
, »latenten  Fiebers"  (s.  später)  ,  war  die  Harnmenge  vermindert,  nicht  wegen  einer 
gleichzeitigen  Steigerung  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen ,  sondern  laut 
Gewichtsbestimmungen  aus  Veranlassung  einer  Zurückhaltung  von  Wasser  im 
Körper  aus  unbekanntem  Grunde.  In  einzelnen  Fällen  dauerte  diese  Wasser- 
retention  noch  über  die  Zeit  des  latenten  Fiebers  fort ,  um  dann  zunächst  einer 
normal  reichlichen  Secretion  und  sodann  einer  Vermehrung  der  Wasserausscheidung 
Platz  zu  machen.  Diese  Vermehrung  tritt  schon  zur  Zeit  der  Fieberhöhe  ein  und 
ist  manchmal  so  stark ,  dass  schliesslich  für  die  ganze  Fiebefzeit  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Harnmenge  sich  ergiebt.  —  Senator  (Virch.  Arch.  XLV,  p.  395) 
fand  das  Gleiche.  Er  sucht  den  Grund  vorzüglich  in  der  vermehrten  Harnstoff- 
ausfuhr ,  welche  auch  die  Transsudation  von  Harnwasser  befördern  dürfte. 

Die  Farbe  des  Fieberharnes  ist  entschieden  dunkler,  gelbroth  bis  rotb, 
ohne  dass  Blut-  und  GallenfarbstolF  sich  darin  finden ;  sie  ist  um  so  auf- 
fallender ,  je  geringer  die  Harnmenge  ist.  Berechnungen  ergeben  eine  bis 
über  20  fache  Vermehrung  des  HarnfarbstoflFes  im  Fieber.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  dunkle  Farbe  des  Harnes  Fiebernder  davon  herrührt, 
dass  rothe  Blutkörperchen  zerstört  werden,  deren  Farbstoff  nicht  vollkommen 
verbrannt  zur  Ausscheidung  gelangt. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  4.  Heft)  hat  nachgewiesen,  dass 
Blutfarbstoff ,  wenn  grosse  Mengen  auf  einmal  ins  Blut  gelangen ,  theilweise  un- 
verändert durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  kann.  Dass  dies  beim  Fieber 
selten  stattfindet,  liegt  daran,  dass  die  Zerstörung  allmählich  und  in  der  gesammten 
Blutbahn  erfolgt. 

Nach  Jaf  f  e  (Virch.  Arch.  XLVH,  p.  405)  istimHarn  gesunder  Menschen  con- 
staut  ein  rother  Farbstoff,  den  er  Urobilin  nennt,  enthalten,  welcher  durch  ein 
charakteristisches  Lichtabsorptionsvermögen  ausgezeichnet  ist  und  in  dessen 
Lösungen  eine  starke  grüne  Fluorescenz  hervorgerufen  werden  kann.  Er  stammt 
aus  der  Galle ,  deren  constanter  Bestandtheil  er  ist ;  es  ist  ungewiss ,  ob  er  in  einer 
genetischen  Beziehimg  zu  den  anderen  Gallenpigmenten  steht.  Das  Urobilin  findet 
sich  in  einer  die  Norm  weit  übertreffenden  Menge  bei  allen  fieberhaften,  überhaupt 
denjenigen  Zuständen,  bei  welchen  ein  sparsamer  concentrirter  und  dunkel  ge- 
färbter Harn  entleert  wird. 

lieber  die  Menge  der  freien  Säure  im  Fieberharn  existiren  ver- 
schiedene Angaben.  J.  Vogel  fand  sie  fast  nie  vermehrt,  in  der  Regel  ver- 
mindert, Unruh  dagegen  fand  constant  eine  Steigerung  ihrer  absoluten 
Menge,  wenigstens  in  der  Acme  akuter  fieberhafter  Krankheiten. 

Trotz  Verminderung  der  Harnsalze  in  Folge  der  geringeren  Nahrungs- 
aufnahme ,  zumal  fester  Substanzen ,  ist  das  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  G  e  w  i  c  h  t  des 
Fieberharnes  in  der  Regel  vermehrt,  gewöhnlich  über  1020,  vorzugsweise 
wegen  der  Vermehrung  des  Harnstoffes. 

Es  wird  jetzt  auf  Grund  zahlreicher  neuer  Untersuchungen  als  fest- 
stehend betrachtet,  dass  im  Fieber  die  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen des  Harnes  in  vermehrter  Menge,  wenigstens  im  Vergleich 
mit  ihrer  Ausscheidungsgrösse  in  der  Gesundheit  unter  gleichen  Ernährungs- 
verhältnissen ,  ausgeschieden  werden  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass 
diese  vermehrte  Ausscheidung,  nach  den  Umständen  verschieden  intensiv,  der 
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; i  Fiebertemperatur  im  Wesentlichen  parallel  geht.    Für  den  Harnstoff 
scheint  dies  ziemlich  sicher  bewiesen  zu  sein. 

Am  deutlichsten  sollte  der  Unterschied  der  Harnstoffausscheidung  inner-  und 
-.usserhalb  der  Fieberperiode  bei  Krankheiten  hervortreten ,  in  welchen  auf  kurz 
lauernde  und  hohe  Temperatursteigernngen  ein  rascher  Abfall  zur  Norm  folgt.  So 
lesonders  beim  Wechselfieber,  in  welchem  die  febrile  Vermehrung  der  Harnstofif- 
jroduktion  zuerst  vonTr  au  be  undJochraann,  ferner  von  H.  Ranke,  Uh  1  e  etc. 
rf  Deobachtet  worden  ist.    Indessen  giebt  es  auch  widersprechende  Angaben ,  denen 
i  uifolge  die  stärkste  Harnstoffausscheidung  auf  den  fieberfreien  Tag  verlegt  wird, 
:.  B.  von  Griesinger,  Hammond.    Schnitzen  zeigte  endlich,  dass  sich 
■.llerdings  eine  auf  den  Fiebertag  oder  den  Tag  der  Apyrexie  fallende  Harnstofif- 
/ermehrung  nicht  markirt  und  dass  die  gegentheiligen  Annahmen  mehr  oder  weniger 
■luf  Zufälligkeiten  beruhen.    Dagegen  hatte  schon  vorher  Sidney  Ringer  durch 
|»lle  Viertelstunden  angestellte  Beobachtungen  der  Temperatur  und  des  Harnes, 
•esp.  Harnstoffes  die  wichtigste  der  hier  in  Frage  gekommenen  Thatsachen  von 
«J'euem  erwiesen ,  indem  er  zeigte,  dass  die  Ausscheidung  des  letzteren  schon  vor 
iem  Froststadium  bedeutend  steigt,  im  Froststadium  ihre  Höhe  erreicht,  im  Hitze- 
:.tadium  abzunehmen  anfängt  und  im  Stadium  des  Schweisses  rasch  sinkt.  Zieht 
aian  mit  Huppert  (Archiv  d.  Heilk.  VII,  p.  43)  die  stündlichen  Mittel  aus  den 
5ahlen  seiner  Harnanalysen  in  den  einzelnen  Stadien,  theilt  dabei  aber  die  Zeit  vor 
lem  Frost  je  nach  der  längeren  oder  kürzeren  Entfernung  vor  demselben  noch  in 
wei  Abschnitte ,  so  ergiebt  sich : 

Harnmenge  in  CG.       Harnstoff.  Chlornatrium. 

vor  dem  Frost  O'^^»  0,073 

j60  1,224  0,226 

Froststadium                        65  1,545  0,290 

Hitzestadium                       60  1,339  0,167 

Schweissstadium                  50  0,587  0,083 

)ie  Zunahme  der  Harnstoffmenge  im  Frost ,  die  selbst  das  Dreifache  der  vorher- 
ehenden  Periode  betragen  kann ,  kann  nach  H.  weder  von  der  Nahrung  noch  vom 
»etränk  abhängig  sein  ,  sondern  steht  zweifellos  mit  der  Temperatursteigerung  in 
''erbindung.  Weiterhin  ist  interessant,  dass  mit  dem  Harnstoff  gleichzeitig  auch 
'ochsalz  und  Harnmenge  steigen  und  fallen,  eine  Erscheinung,  die  auch  von 
nderen  beobachtet  wurde. 

Unruh  (Virch.  Arch.  XLVIH.  p.  268)  ersah  aus  zahlreichen  Beobachtungen, 
lass  abgesehen  von  den  wenigen  Fällen,  in  denen  aus  besonderen  Gründen  die  Harn- 
offausscheidung überhaupt  nicht  vermehrt  ist,  die  Grösse  der  Vermehrung  bei 
itensivem  Fieber  verschieden  ist,  und  zwar  lag  die  Grenze  zwischen  dem  1,06  und 
,07  fachen  des  Normalen.    Seine  durchschnittliche  Menge  betrug  bei  intensivem 
"lieber  30,576  Grm.  pro  die,  oder  das  1,7  fache  des  Normalen  im  Hunger. 

Nach  Huppert  (1.  c.  p.  37),  der  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung 
ir  bisherigen  und  zahlreiche  neue  Beobachtungen  lieferte,  lassen  sich  sämmtliche 
Iber  die  Harnstoffausscheidung  in  fieberhaften  Krankheiten ,  inneren  sowohl  wie 
im  Fieber  nach  chirurgischen  Operationen ,  gemachten  Erfahrungen  dahin  zu- 
mmenfassen,  dass  die  Produktion  desselben  grösser  ist  als  in  der  Gesundheit, 
•otz  der  ungünstigen  Nahrungsverhältnisse  im  Fieber ,  und  dass  die  Grösse  der 
arnstoffausscheidung  der  Höhe  des  Fiebers  entspricht.  Die  Uebereinstimmung 
Tischen  den  Mengen  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes  und  den  auf  diese  Annahme 
gründeten  Voraussetzungen  ist  um  so  einsichtlicher,  je  sorgfältiger  die  Körper- 
mperatur  bestimmt  wurde. 

Die  Richtigkeit  dieser  letzteren  Behauptung  ist  bestritten  worden ,  während 
ch  gegen  die  erstere  nichts  Erhebliches  einwenden  lässt.  Unruh  (Virch.  Arch. 
"  VIH,  p.  273)  wendet  ein,  dass  selbst  bei  (fast  nicht  ausführbaren)  permanenten 
iessungen  der  Temperatur,  falls  dieselbe  Schwankungen  zeigt,  doch  niemals  genau 
"  timmt  werden  kann ,  bei  welcher  Temperatur  der  doch  nur  zeitweilig  zu  ent- 
ende  Harn  abgesondert  wurde  tind  ob  die  etwaigen  Schwankungen  im  Harnstoff- 
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gehalt  der  einzelnen  Partieen  desselben  denen  der  Temperatur  entsprechen. 
Ausserdem  ist  noch  in  Betracht  zuziehen,  dass  gerade  bei  obiger  Methode  die  durch 
Nahrungs-  und  Wasseraufnahme  bedingten  Fehler  greller  hervortreten  werden :  in 
der  Remissionszeit  nehmen  bei  geringerem  Durst  Harn-  und  HarnstoflFmenge  ab ,  in 
der  Exaeerbationszeit  bei  stärkerem  Durst  zu.  U.  glaubt  daher ,  es  werde  sich 
besser  als  durch  häufige  Messungen  au  einem  Tage  durch  Vergleichung  der  einzelnen 
Fieberstadien  bei  demselben  Individuum  und  mit  anderen  Individuen  unter  Berück- 
sichtigung der  Ernährungsverhältnisse  das  Verhältniss  der  Harnstoffausscheidung 
zur  Temperaturhöhe  bestimmen  lassen. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Menge  des  excernirten  Harnstoffes  im 
Wesentlichen  der  Temperaturhöhe  entspricht,  so  muss  dieselbe  bei  conti- 
nuirlichem  intensivem  Fieber  höher  sein  als  bei  niedrigem  und  müssen 
Temperatursenkungen  von  einem  gleichzeitigen  und  entsprechenden  Abfall 
der  Harnstoffquantitäten  begleitet  sein.  Diese  Voraussetzung  wird  durch 
die  Untersuchungen  nicht  immer  bestätigt.  Einmal  sind  ungünstige  Er- 
nährungsverhältnisse vor  der  fieberhaften  Erkrankung  allein  im  Stande,  die 
Harnstoffausscheidung  selbst  bei  intensiver  Temperatursteigerung  auf  einem 
Minimum  verharren  zu  lassen.  Sodann  kann  dieselbe  bei  leichtem  Fieber 
(mit  reichlicher  Schweisssecretion)  grösser  sein  als  bei  sehr  intensivem  und 
continuirlichem  Fieber.  Ferner  beobachtet  man  besonders  im  Anfange  des 
Fiebers  eine  im  Verhältniss  zur  Temperatursteigerung  oft  auffallend  niedrige 
Harnstoffausscheidung,  während  dieselbe  in  den  nächsten  Tagen  bei  ebenso 
hoher  Temperatur  oft  eine  bedeutende  Höhe  erreicht.  Freilich  findet  auch, 
wiewohl  selten,  das  Gegentheil  statt. 

Sidney  Einger  (vgl.  Huppert,  Arch.  d.  Heilk.  p.  40  fif.)  hat  für  dal 
Wechselfieber  gefunden,  dass  die  Harnstoflfausscheidung  schon  vor  dem  Froststadium, 
beziehentlich  dem  Ansteigen  der  Temperatur ,  steigen  kann ;  beim  Fieberanfall 
eines  Phthisischen  dagegen  nahm  der  Harnstoff  erst  mit  der  Temperatur  zu.  Eiii 
vorheriges  Steigen  hat  für  den  Relaps  bei  Recurrens  mehrfach  bestätigt  werden 
können. 

Endlich  sind  die  Harnstoffmengen  im  Entfieberungsstadium  oft  grösser 
als  vorher  zur  Zeit  des  intensiven  Fiebers  und  findet  insbesondere  bei  den 
kritisch  endigenden  Krankheiten  eine  epikritische  Ausscheidung  neben  voll- 
ständig normaler  Temperatur  statt,  welche  oft  sogar  die  im  Fieber  excernirte 
Menge  übersteigt ,  jedenfalls  aber  immer  über  das  Normale  vermehrt  ist. 
üeber  die  Ursache  dieser  vermehrten  epikritischeu  Ausscheidung,  deren 
nachweisliche  Dauer  höchstens  zwei  oder  drei  Tage  beträgt,  wenn  schon 
ein  Rest  des  später  entleerten  Harnstoffes  wohl  auch  noch  der  Fieberzeit 
seinen  Ursprung  verdanken  mag,  sind  verschiedene  Ansichten  geäussert 
worden. 

Huppert  (Arch.  d.  Heilk.  X,  p.  506)  spricht  sich  im  Anschluss  an  eine  Be- 
sprechung dieses  Verhaltens  bei  zwei  Fällen  von  Recurrens ,  wo  die  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  am  Tage  nach  der  kurzen  Temperatursteigerung  erschien, 
folgendermaassen  aus:  ,,Wenn  man  annehmen  darf,  dass  während  des  Fiebers 
stabiles  Organeiweiss  in  einen  Znstand  versetzt  wird ,  in  welchem  es  sich  den  zer- 
störenden Einflüssen  des  Organismus  gegenüber  wie  bewegliches  Vorrathseiweiss 
(Circulationseiweiss  nach  Voit)  vorhält,  so  folgt  aus  den  verschiedenen  Be- 
obachtungen ,  dass  die  stickstoffhaltigen  Zersetzungsprodukte  dieses  Vorraths- 
eiweisses  keineswegs  sogleich  an  dem  Tage ,  an  welchem  das  Fieber  stattfindet, 
zur  Ausscheidung  gelangen.  Da  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Zeit, 
welche  die  stickstoffhaltigen  Endprodukte  der  Eiweisskörper  im  Körper  verweilen, 
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die  Annahme  nicht  zulässig  ist,  dass  diese  erst  so  viel  später  zur  Ausscheidung  ge- 
langen   so  darf  man  schliessen,  dass  sich  während  des  Fiebers  entweder  blos  die 
i  lJm Wandlung  von  Organeiweiss  in  Vorrathseiweiss  vollzieht,  oder  dass  während 
Lies  Fiebers  Organeiweiss  wirklich  bereits  gespalten  wird  in  ein  näheres  stickstoff- 
■doses  Produkt  (von  dem  man  annehmen  könnte ,  dass  es  verbrennt)  ,  und  in  einen 
«ochcomphcirten  Stickstoff  haltigen  Rest,  welcher  während  der  Temperatursteigerung 
aicht  sofort  weiter  zersetzt  zu  werden  braucht,  sondern  erst  in  der  folgenden  Zeit 
/k?,?'^  zu  dieser  letzteren  Annahme  mehr  geneigt  als  zu  der  ersteren, 
ml  der  Abtall  der  btickstoffausscheidung  bei  E. ,  der  eine  ungenügende  Nahrung 
aa  e    langsamer  erfolgte  als  bei  dem  reichlich  genährten  H.  -  Aus  der  sich  un- 
^«.^^^obachtnng  ergebenden  Thatsache,  dass  die  Steigerung  der 
htickstoflfausscheidung  dem  Temperaturabfalle  folgen  kann  und  nicht  mit  ihm  zeitlich 
liiusammen  zu  fallen  braucht,  lässt  sich  weiter  ableiten,  dass  bei  schnell  (täglich) 
f^ufeinanderfolgenden  Fieberanfällen  der  Stickstoflfzuschuss  nicht  der  Teraperatur- 
«ohe  der  Zeit  nach  zu  entsprechen  braucht.    Bei  gehäuften  Fieberanfällen  kann 
Bine  Cumulirung  des  Stickstoffzuschusses  statthaben." 

Ii.«^?='r^°/^i'^i!^l'''\'^'°'*-  P-  ^30)  weist  den  Gedanken  zurück, 

l.lass  das  beregte  Verhalten  der  Harnstoffausscheidung  wesentlich  von  der  Nahrungs- 
I:.ufnahme  abhangig  sei  Denn  da  dieselbe  im  Fieber,  speciell  bei  seinen  Eecurrens- 
l::ranken ,  fast  gleich  Null  ist  und  erst  nachher  sich  allmählich  bebt,  so  müsste  un- 
mittelbar nach  dem  Fieber  ein  allmähliches  Ansteigen  der  Harn stoffcurve  stattfinden 
l^as  niemals  der  Fall  ist.    V  o  i  t  hat  festgestellt ,  dass  der  ganze  mit  der  Nahrung 
ingefuhrte  Stickstoff  binnen  24  Stunden  im  Harn  undKoth  erscheinen  muss,  wofern 
ker  Organismus  sich  im  sog.  Ernährungsgleichgewicht  befindet.  Dies  letztere  findet 
fcnn  allerdings  anmittelbar  nach  überstandenem  Fieber  gewiss  nicht  statt;  vielmehr 
rt  anzunehmen,  dass  ein  Zustand  besteht,  ähnlich  dem  nach  einer  vorausgegangenen 
aanitionsperiode.    Nach  einer  solchen  wird  aber  im  Allgemeinen  ein  grosser  Theil 
J"!''*^    -^^  Nahrung  zum  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen  verwendet, 
k  ammte  der  in  der  epikritischen  Periode  ausgeschiedene  Harnstoff  wesentlich  aus 
:  .r  Nahrung,  so  musste  demnach  seine  Menge  sofort  nach  dem  Fieber  relativ  gering 
hin  und  allmählich  zunehmen.  Nun  ist  aber  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  und 
h  kann  dieses  Verhalten  nach  den  beobachteten  Thatsachen  auch  nicht  auf  ver- 
|«ehrte  Wassereinnahme  und  daraus  sich  ergebende  vermehrte  Harnstotfausfuhr 
aruckgefuhrt  werden.    Folglich  kann  nur  erhöhter  Stoffwechsel  die  Ursache  der- 
telben  sein,  und  da  bei  der  andauernd  niedrigen,  oft  sogar  subnormalen  Temperatur 
■ach  der  Krise  mcht  daran  zu  denken  ist,  dass  noch  gleichzeitig  eine  vermehrte 
DDsumption  von  Körperbestandtheilen  stattfinde,  so  ist  der  Schluss  berechtigt 
^8  die  erhöhte  epikritische  Harnstofifausscheidung  Folge  des  erhöhten  Umsatzes 
iBlirend  der  Fieberzeit  sei.  R.  folgert  nun  weiter,  dass  diese  während  der  Fieber- 
feit producirten  vermehrten  Stofifwechselprodukte  zum  grossen  Theile  im  Organismus 
•urweilen  können  ,  um  erst  einer  allmählichen  Ausscheidung  anheimzufallen  und 
^eint   dass,  da  nach  Voit  Harnstoff  nicht  aufgespeichert  werden  kann  wie' etwa 
Cl ,  m  und  nach  dem  Fieber  dies  für  die  Norm  geltende  Gesetz  gestört  sein 
sse  oder,  was  viel  wahrscheinlicher  sei,  die  während  des  Fiebers  gebildeten 
■Ckstoffhaltigen  0.xydationsprodukte  nicht  blos  Harnstoff,  sondern  hauptsächlich 
"oe  Vorstufen  (Kieatin  etc.)  seien. 

biis  ?^^c*'^?chultzen  (Char.  Ann.  XV,  p.  168)  ist  die  letztere  Auffassung  un- 
piiassig.  Die  Annahme  einer  Anhäufung  von  Zwischenprodukten  zwischen  Eiweiss 
M  Harnstoff  hat  keine  Analogie  für  sich.  Die  natürlichen  Vorstufen  des  Harn- 
-ires  sind  vermnthhch  dieselben  Substanzen,  die  man  durch  künstliche  Zerlegung 
Albummate  durch  Sauren  und  Alkalien  erhält  (namentlich  Leucin,  Glykokoll 
■o  lyrosin,  vielleicht  auch  Aspaiaginsänre  und  Glutaminsäure);  die  Uebergangs- 
nren  zwischen  den  Albuminaten  und  diesen  Körpern ,  welche  sich  ebenfalls  bei 
■nandelung  mit  Säuren  und  Alkalien  bilden,  sind  Substanzen,  welche  mit  den 
München  Peptonen  grosse  Aehnlichkcit  haben,  in  Wasser  in  Jedem  Verhältniss 
wich  smd  und  einen  ausserordentlich  kleinen  Diflfusionscoefflcienten  haben.  Bei 
Hinderung  einer  vollkommenen  Oxydation  (akute  Leberatrophie,  Phosphor- 
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Vergiftung)  bilden  diese  Körper  die  Endprodukte  des  Stoflfunisatzes  und  werden 
ebenso  wie  unter  normalen  Verhältnissen  der  Harnstoff  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden. Entstünden  diese  Produkte  im  Fieber  in  solchem  Maasse ,  dass  der 
Verbrennungsprocess  zu  ihrer  Zerstöruntf  nicht  ausreichte,  so  müsste  bei  ihrer,  nach 
der  erheblichen  epikritischen  Harnstoffausscheidung  zu  schliessen ,  beträchtlichen 
Menge  wenigstens  ein  kleiner  Theil  von  ihnen  im  Harn  erscheinen.  Dies  ist  aber, 
wie  Harnanalysen  lehren ,  sicher  nicht  der  Fall.  Die  Vorstellung  von  einer  An- 
häufung stickstoffhaltiger  Vorstufen  des  Harnstoffes  kann  also  nur  durch  die  ge- 
zwungene Annahme  aufrecht  erhalten  werden ,  dass  sich  im  Fieber  ganz  abnorme 
nicht  dififusible  Stoffe  bilden.  —  Die  postfebrile  Harnstoffausscheidung  erklärt  Sch. 
so :  V^'^ährend  des  Fieberzustandes  geht  ein  Theil  des  Organeiweisses  in  die  Circu- 
lation  über,  kommt  dadurch  in  die  Oxydationssphäre  des  Organismus,  wird  gespalten 
und  zu  Harnstoff  oxydirt.  Dies  geschieht  wahrscheinlich  dadurch ,  dass  ein  Theil 
der  zelligen  Elemente,  die  als  Eiweissreservoire  zu  betrachten  sind,  zu  Grunde  geht 
Beim  Gesunden  besteht  das  Voit'sche  Stickstoffgleichgewicht:  es  wird  so  bd 
plötzlicher  Steigerung  der  Nahrungszufuhr  Eiweiss  im  Körper  zurückgehalten ,  in* 
dem  sich  die  Zelleureservoire  mit  der  sie  umgebenden  durch  die  Eiweisszufuhr  con- 
centrirteren  Flüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setzen ;  bei  Verminderung  der  Nahrung 
verbrennt  zunächst  das  Circulationseiweiss  in  dieser  Flüssigkeit ;  deren  verminderte 
Concentration  hat  ein  Nachströmen  von  Eiweiss  aus  den  Reservoiren  zur  Folge^ 
welches  so  lange  anhält ,  bis  das  Gleichgewicht  zwischen  dem  der  Nahrungszufnhr 
entsprechenden  Eiweissgehalt  der  Circulationsflüssigkeit  und  den  Reservoiren  wieder- 
hergestellt  ist.  —  Das  Analogen  der  erhöhten  Nahrungszufubi-  beim  Gesunden  H 
im  Fieber  die  Vermehrung  von  Circulationseiweisses  durch  Untergang  von  Eiweisf 
führenden  Zellen;  hierdurch  wird  bedingt:  1.,  die  gesteigerte  Harnstoffproduktion| 
2.,  ein  Abströmen  von  Eiweiss  nach  den  noch  vorhandenen  unveränderten  Zellen 
und  anderen  Eiweiss  führenden  Organen.  Hört  nun  das  Fieber  plötzlich  auf  mi 
somit  auch  die  Zerstörung  dieser  Organe,  so  tritt  derselbe  Zustand  ein  wie  bei  dem 
Hungern.  Wegen  Aufhören  des  febrilen  Zellenunterganges  nimmt  zwar  die  Bant- 
Stoffproduktion  ab,  sinkt  aber  nicht  plötzlich  auf  ein  Minimum,  sondern  besteht  noofc 
einige  Zeit  ziemlich  reichlich  fort,  weil  die  überladenen  eiweissführeuden  Organe 
sich  erst  mit  der  Circulationsflüssigkeit  ins  Gleichgewicht  setzen  müssen,  ehe  der 
Organismus  mehr  Stickstoff  aufnehmen  als  ausscheiden  kann.  Es  verhält  sich  dem-: 
nach  ein  Fiebernder  wie  ein  auf  Mast  gesetztes  Individuum,  mit  dem  Aufhören  dei 
Fiebers  aber  gleich  einem  Hungernden,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  sich  der 
Fiebernde  vom  eigenen  Material  speist  und  dass  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  ä\e^ 
Quelle  versiegt. 

Unruh  (Virch.  Arch.  XLVHI,  p.  284)  hält  für  möglich,  dass  auch  nochiB 
und  kurze  Zeit  nach  der  Krise  vermehrte  Oxydation  von  Eiweisssubstanzen  statte 
findet,  jedoch  kann  hieraus  nicht  die  ganze  Harnstofifmeuge  abgeleitet  werden.  Die 
Annahme  einer  Retention  von  Excretions-  oder  unvollständigen  VerbrennungsstoflfeH» 
welche  Sch.  zurückweist,  hält  er  mit  R.  zur  Erklärung  der  vermehrten  ei)ikritische9i 
Harnstoffausscheidung  für  nothwendig.  Ausserd(!m  weist  U.  die  Annahme  zi"""?* 
dass  dieser  Vorgang  durch  Resorption  eines  Exsudates  z.  B.  bei  Pneumonie  bedingt 
sein  könne,  insbesondere  weil  ganz  dasselbe  auch  ohne  frühere  Exsudatbildung, 
z.B.  bei  Typhus  cxanthematicus ,  Erysipelas,  beobachtet  werde.  Gegen  etwaige 
vermehrte  Nahrungsaufnahme  als  Ursache  spreche  die  gleiclizeitige  sehr  geringe 
und  nicht  gestiegene  Kochsalzausscheidung.  —  Wald  eye  r  (Virch. -Hirsch.  JhrW. 
1869.  I  p.  236)  bemerkt  hierzu,  es  dürfe  nicht  vergessen  werden,  dass  bei  allen, 
auch  scheinbar  ohne  alle  Exsudationeu  verlaufenden  akut  fieberhaften  KranklieiMn 
eine  grosse  Menge  lymphoider  Körperchen  in  die  verschiedensten  Orgaue  und 
webe,  namentlich  Leber,  Milz,  Nieren  etc. ,  gewisse  Schleimhäute,  a"^'' '°  f'^ 
äussere  Haut  abgelagert  werden,  die  im  epikritischen  Stadn.m  zur  Reso^^^^^^^^^ 
kommen;  freilich  fehlten  bis  jetzt  alle  Angaben  darüber,  wie  rasch  diese  korporcnen 
wieder  aus  den  Geweben  verschwänden. 

Nauny  n  (Arch.  f.  Anat.  u.s.w.  1870.  p.  1 77)  findet,  es  könne  die  Anna  >'"e'^J^^ 
die  postfebrilc  Vermehrung  der  Harnstoflfausscheidung  auf  im  1-ieber  stattgena. 
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Ueberschwemraung  der  Organe  mit  Harnstoff  zurückzuführen  sei ,  nicht  eher  als 
unzulässig  zurückgewiesen  werden,  als  nicht  durch  daraufgerichtete  Untersuchungen 
festgestellt  ist,  dass  eine  solche  Ueberschwemmung  der  Organe  im  Fieber  überhaupt 
nicht  oder  in  welchem  Maasse  dieselbe  stattfinden  kann.  Bis  jetzt  ist  überhaupt 
nichts  Thatsächliches  bekannt,  was  eiuen  Maassstab  für  die  Bestimmung  der  Zeit 
abgeben  könnte,  welche  zur  Ausscheidung  des  in  den  Organen  producirten  Harnstoffes 
nöthig  ist;  weder  die  Vorgänge  bei  der  Verdauung  noch  die  von  Voit  bei  Harn- 
stofffütterung geraachten  Erfahrungen  können  hierüber  Aufschluss  geben.  N.'s 
Versuche  an  fiebernden  Hunden  —  die  wegen  des  schädlichen  Einflusses  der  beim 
Menschen  kaum  zu  vermeidenden  Inconstanz  des  diätetischen  Verhaltens ,  wegen 
der  sehr  schwankenden  Grösse  der  Wasserabgabe  auf  der  menschlichen  Haut  und 
der  hierdurch  bedingten  Unregelmässigkeit  der  Harn-  und  Harnstoffausscheidung, 
für  werthvoller  gehalten  werden  müssen  als  Beobachtungen  am  Menschen  —  sprechen 
durchaus  dafür,  dass  die  postfebrile  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  lediglich 
durch  Verzögerung  derselben  bedingt  sei.  Ihre  Anzahl  ist  zu  gering,  um  die  Frage 
zu  entscheiden,  sie  gebieten  aber  Vorsicht  in  Bezug  auf  weitere  Schlüsse  über  den 
Modus  des  Stoffwechsels  beim  Fieber  aus  Beobachtungen  am  Menschen. 

Die  Thatsache  der  postfebrilen  Vermehrung  des  Harnstoffes  ist  übrigens  zuerst 
von  Bartels  (Greifsw.  med.  Beitr.  1865.  HI,  p.  36)  constatirt  worden.    B.  er- 
klärt sie  einfach  aus  einer  während  des  (künstlich  durch  heisse  Dampfbäder  hervor- 
: gerufenen)  ,, Fiebers"  erfolgenden  mangelhaften  Ausfuhr  des  in  den  Organen  ge- 
bildeten und  aufgespeicherten  Harnstoffes. 

Bei  protrahirter  Krise  tritt  die  epikritische  HarnstofFsteigerung  nicht 
;  mehr  so  deutlich  hervor,  und  je  mehr  sich  der  Fieberabfall  der  Lyse  nähert, 
inm  so  früher  zeigt  sich  ein  langsames  allmähliches  Abfallen  der  Harnstoflf- 
'Curve.    Diese  Abnahme  z.  B.  im  remittirenden  Stadium  des  Abdominal- 
typhus ,  in  welchem  sie  constant  zu  beobachten  ist ,  scheint  grossentheils 
darauf  zu  beruhen ,  dass  der  in  andauerndem  Fieber  immer  mehr  sich  er- 
5  schöpfende  Organismus  nicht  mehr  im  Standeist,  bedeutende  Mengen  seiner 
■  eigenen  Bestandtheile  zu  oxydiren ,  wie  denn  auch  zuweilen  die  Harnstoflf- 
ausfuhr  weit  unter  die  Norm  sinkt. 

So  beobachtete  Unruh  schliesslich  ca.  14,  ja  einmal  nur  9  Grm.  Harnstoff 
ipro  die  am  Ende  eines  Typhus,  etwa  amSchluss  der  dritten  Woche,  während  vorher 
120 — 30  Grm.  excemirt  worden  waren. 

Die  Beobachtungen  haben  also  ergeben ,  dass  wenn  auch  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  in  kleinen  Zeiträumen  der  Einfluss  der  febrilen 
Körpertemperatur  auf  die  Harnstoffabsonderung  unverkennbar  hervortritt, 
derselbe  jedoch  während  des  gesammten  Fieberverlaufes  häufig  durch  ver- 
schiedene Umstände  verdeckt  und  desshalb  scheinbar  nicht  mit  Unrecht  ganz 
geläugnet  wird.  Solche  Umstände  sind  der  ursprüngliche  Ernährungs- 
uatand  und  seine  Veränderungen  während  des  Fiebers  selbst,  zumal  bei 
längerer  Dauer,  ferner  eine  durch  das  Fieber  selbst  bewirkte  eigenthümliche 
Störung  der  Oxydationsvorgänge,  wie  sie  besonders  im  rapiden  Temperatur- 
bfall  hervortritt,  endlich  vermuthlich  Eigenthümlichkeiten  der  einzelnen 
Krankheiten. 

Der  nächst  dem  Harnstoff  wichtigste  andere  stickstoffhaltige  Bestand- 
heil des  Harnes,  dicHarnsäure,  ist  im  Fieber  ebenfalls  vermehrt,  jedoch 
Allgemeinen  nur  in  dem  Maasse  wie  der  Harnstoff,  und  zwar  so,  dass 
8  normale  Verhältniss  beider  Stoffe  zu  einander  (1  :  40  bis  70)  nicht 
Iterirt  wird.  Da  indessen  ausser  dem  Ernährungszustande  und  den  anderen 
Verhältnissen  ,  welche  zugleich  die  Harnstoffexcretion  beeinflussen ,  bei  ihr 
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noch  andere  Momente  in  Betracht  kommen,  besonders  die  mehr  oder  minder 
vollständige  Oxydation  der  Körpersubstanz ,  also  eine  relative  Athmungs- 
insufficienz ,  durch  welche  eine  einseitige  Steigerung  der  Harnsäurebildung 
bedingt  wird ,  so  lässt  sich  über  ihre  Vermehrung  im  Fieber  nur  mit  ge- 
ringer Sicherheit  etwas  Bestimmteres  sagen.  Die  Ursache  des  Mss- 
verhältnisses  zwischen  SauerstofFzufuhr  und  Verbrauch  kann  übrigens  in 
ganz  verschiedenartigen  Zuständen  liegen  und  ist  keineswegs  allein  in 
anatomischen  Veränderungen  der  Respiratiousorgane  oder  in  Störungen  der 
physiologischen  Thätigkeit  der  der  Athmung  dienenden  Bewegungsapparate 
zu  suchen.  In  den  Verhältnissen  der  Blutvertheilung  und  in  der  Blut- 
beschaffenheit können  ebenso  störende  Faktoren  für  eine  genügend  erfolg- 
reiche Athmung  liegen,  und  zwar  tritt  deren  Wirkung  oft  erst  hervor,  sobald 
durch  Fieber  (oder  körperliche  Anstrengung)  der  StolFverbrauch  gesteigert 
wird.  Uebrigens  bedeuten  bekanntlich  die  im  Fieber  so  häufigen  Uratsedi- 
mente  so  wenig  wie  die  Ausscheidung  von  Harnsäurekrystallen  aus  dem. 
Harn  an  sich  eine  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  im  Körper. 

H.  Ranke  (Beob.  etc.  üb.  Harns.  München  1858)  berechnet  die  tägliche- 
Harnsäureausscheidung  erwachsener  und  gesunder  Personen  bei  gemischter  Nahrung 
im  Mittel  auf  0,648  Grm.  (0,455—0,875),  das  Verhältniss  zum  Harnstoff  =  1  :  41 
bis  1  :  63.  Im  Wechselfieberanfall  constatirte  er  eine  Vermehrung  der  Ausscheidung. 
—  Unruh  (Virch.  Arch.  XL VIII,  p.  269)  fand  als  Maximum,  ohne  bedeutende 
Respirationsstörung,  2,169  Grm.  p.  die,  d.  h.  eine  Steigerung  um  das  3,36  fache 
des  Normalen,  indessen  mitunter  auch  im  Fieber  eine  Verminderung  unter  die  Norm 
wie  beim  Harnstoff.  Von  solchen  Ausnahmen  abgesehen  liegen  die  Grenzen  der 
Vermehrung  zwischen  dem  1,19  und  S'/s  fachen  des  Normalen  und  beträgt  die 
Durchschnittszahl  aus  allen  Beobachtungen  bei  intensivem  Fieber  0,844  =  dem 
1,66  fachen  des  Normalen.  —  Uebrigens  cf.  bes.  Bartels,  Greifsw.  m.  Beitr. 
Anhang  zu  Bd.  II,  p.  15  u.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  I,  p.  13.) 

Auch  die  übrigen  N  haltigen  Harnbestaudtheile,  besonders  das  Ki-eatinin, 
werden  im  Fieber  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden. 

Nach  Koppe  (Petersb.  med.  Zeit.  1868.  XIV,  p.  75)  ist  in  fieberhaften, 
namentlich  den  Infektionskrankheiten  auch  der  Ammoniakgehalt  des  Harnes 
beträchtlich  erhöht,  am  meisten  bei  Typhus.    Es  ist  nocli  nicht  entschieden,  ob  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  constante  Verschiedenheiten  in  der' 
Secretionsmenge  bestehen.  *| 

Von  den  mineralischen  Bestandtheilen  des  Harnes  ist  haupt- 
sächhch  der  folgenden  zu  gedenken.  Bei  allen,  besonders  akuten  fieberhaften 
Krankheiten  nimmt  die  Chlor  ausscheidung  rasch  ab  und  sinkt  häufig  auf 
ein  Minimum  herab  bis  beinahe  zum  gänzlichen  Verschwinden ,  sodass  sie 
bisweilen  kaum  den  hundertsten  Theil  der  normalen  Menge  beträgt.  Mit 
eintretender  Besserung  hebt  sie  sich  und  übersteigt  in  der  Reconvalescenz 
bisweilen  die  Norm.  Die  Ursache  hiervon  liegt  gewiss  zum  grössten  Theil 
in  dem  verminderten  oder  fehlenden  Appetit  und  der  mageren  salzarmen 
Diät  der  Kranken;  bisweilen  wirkt  noch  die  Entstehung  salzreicher  Ex-  und 
Transsudate  mit  —  es  wird  ja  durch  diese  Momente  auch  der  Salzgehalt 
des  Blutes  vermindert.  Vielleicht  ist  gleichzeitig  die  chlorausscheidende 
Thätigkeit  der  Nieren  vermindert. 

Im  Wechselfieberanfall  scheint  allein  eine  Ausnahme  stattzufinden,  bisweilen 
ist  hier  die  Ausscheidung  sogar  sehr  vermehrt.    (J.  Vogel ,  Harnanalyse.) 
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Auch  die  Ausscheidung  der  Phosphor  säure  durch  den  Harn  hängt 
theils  von  Veränderungen  des  Stoffwechsels ,  theils  von  der  Grösse  der  Ein- 
fuhr in  den  Organismus  ab.  Bisweilen  ist  selbst  bei  heftigem  Fieber ,  be- 
sonders bei  kurz  dauernden  Krankheiten ,  ihre  Verminderung  nur  sehr  un- 
bedeutend und  kaum  merkhch.  üebrigens  ist  sie  auch  in  den  Fäces  in 
nicht  geringer  Menge  enthalten. 

Die  Ansscbeidungsgrösse  der  Phosphorsäure  beträgt  nach  Mösl  er  beim 
Gesunden  pro  Tag  zwischen  ca.  2,5  und  5,0  Grm. ;  ähnlich  nach  Neu  bauer- 
IlFasten  vermindert,  eiweissreicheKost  steigert  ihre  Menge  erheblich.  NaehRiesenl 
Ilfeld  (Harnanal,  bei  Kecurr..  Virch.  Arch.  XLVII,  p.  130)  steigt  und  sinkt  ihre 
liCurve  mit  der  des  Harnstoffes ,  wie  schon  Voit  und  Bisch  off  gefunden  hatten 
pach  Rosen  stein  (Virch.  Arch.  XLIIl,  p.  377)  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  ihre 
I.Ausscheidung  im  Harn  unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  in  nennenswerther  Weise 
I' vermehrt  wird. 

Ueber  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  ist  etwas  Sicheres 
Itnicht  bekannt. 

Dagegen  sind  die  Kalisalze  im  Fieberharn  entschieden  vermehrt. 
)ie  Natron  salze  sind  vermindert. 

Nach  Salkowski  (Virch.  Arch.  LIII,  p.  209)  betrug  die  an  einem  Fieber- 
ttage  ausgeschiedene  Kalimenge  gewöhnlich  das  3— 4  fache  eines  fieberfreien  Tages 
liund  kann  bis  zum  Tfachen  dessen  steigen,  was  ein  Gesunder  bei  Fieberdiät 
tantleert.  Nach  der  Krise  sinkt  das  Kali  bis  zu  einem  Minimum ,  in  der  Eecon- 
Ivalescenz  findet  ein  allmähliches  Wiederansteigen  statt.  -  Gerade  umgekehrt  ver- 
foalt  sich  das  Natron  :  es  sinkt  im  Fieber  bis  auf  ein  Minimum  und  steigt  bald  nach 
per  Krise,  oft  so  rapide,  dass  am  ersten  Tage  des  Steigens  seine  Menge  mehr  beträgt 
Iiis  an  allen  Fiebertagen  zusammen.  Somit  verhält  es  sich  dem  Chlor  analog  und 
iwar  aus  gleichem  Grunde.  Das  Verhalten  des  Kali  erklärt  sich  aus  dem  im  Fieber 
erhöhten  Umsatz  kalireicher  Gewebe,  besonders  der  Muskeln,  (u.  a.  auch  aus  dem 
[•Untergang  der  rothen  Blutzellen). 

Endlich  ist  auch  der  K  o  h  1  e  n  s  ä  u  r  e  g  e  h  a  1 1  des  Harnes  im  Fieber 
irermehrt. 

Ewald  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  etc.  1873  p.  1)  fand  bei  Recurrens,  Typhus 
Pneumonie ,  dass  für  dasselbe  Individuum  und  unter  annähernd  gleichen  äusseren 
Verhältnissen  (Diät,  Bettruhe)  der  COo  gehalt  des  Harnes  im  Fieber  gegen  die 
deberfreie  Zeit  um  das  1,2  bis  3,3  fache  vermehrt  ist;  dabei  besteht  eine  Gleich- 
•nassigkeit  im  Gange  der  Harnstoff-  und  Kohlensäureausscheidung. 

Ei  weiss  wird  im  Fieberharn  fast  nur  bei  intensivem  Fieber  ge- 
lEunden ,  und  auch  bei  diesem  nicht  regelmässig ;  seine  Menge  ist  selten 
jerheblich.    In  der  Regel  erscheint  erst  bei  längerer  Dauer  eines  solchen 
leine  massige  Albuminurie,  welche  mitNachlass  desselben  bald  schwindet. 
I3ie  ist  theils  durch  die  veränderten  Blutdruckverhältnisse ,  theils  durch 
■iie  oben  erwähnten  vorübergehenden  anatomischen  Störungen  bedingt, 
Helleicht  hat  auch  die  Diffusion  des  Eiweisses  eine  Veränderung  erlitten ; 
«tzteres  ist  indessen  bei  dieser  Form  der  Albuminurie  weniger  wahr- 
bcheinlich.    Bei  reichlichem  Eiweissgehalt  des  Harnes  und  besonders  bei 
gleichzeitiger  Blutbeimischung  ist  stets  eine  selbständige  Erkrankung  der 
Wieren  vorhanden.  —  In  der  Regel  findet  bei  der  febrilen  Albuminurie 
im-  eine  etwas  reichlichere  Losstossung  von  Epitlielien,  u.  a.  auch  aus 
ien  Harncanälchen  statt,  wodurch  die  Trübung  des  Fieberharnes  im 
■Vesentlichen  bedingt  wird ;  bei  etwas  intensiveren  Processen  kommt  es 
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aber  auch  wolil  zu  weiteren  Zeichen  eines  leichten  Nierencatarrhes ,  und 
erscheinen  als  Zeichen  desselben  Epithelial-  und  einzelne  hyaline  Cylinder. 

Dass  die  Ernährung  bei  fieberndeu  Kranken  nothleidet  und  in 
Folge  davon  eine  AbnahmedesKörpergewiclites  stattfindet,  ist 
eine  längst  bekannte  Thatsache ,  welche  aber  erst  in  der  Neuzeit  durch 
regelmässig  wiederholte  AVägungen  in  exacter  Weise  studirt  und  festge- 
stellt worden  ist.  Erfahrungsgemäss  gehört  es  zu  den  Ausnahmefällen, 
dass  Avährend  einer  fieberhaften  Krankheit  Appetit  und  Verdauung  nor- 
mal .bleiben,  so  dass.  es  möglich  wäre,  durch  eine  dem  gesteigerten  Ver- 
brauch entsprechende  Steigerung  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  den 
Bedarf  vollständig  zu  decken.  Abgesehen  von  diesen  Fällen  muss  schon 
wegen  der  Störung  in  der  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  bei  jedem  Fieber 
eine  Abnahme  der  Quantität  der  Gewebe  des  Körpers  erfolgen,  und  es  ist 
nicht  wunderbar,  dass  die  Schnelligkeit  und  die  Grösse  der  Abnahme  eine 
verschiedene  ist,  wenn  Appetit  und  Verdauung  in  verschiedener  Weise 
von  der  Norm  abweichen.  Ausserdem  kommen  aber  noch  verschiedene 
anderweitige  Umstände  in  Betracht,  wie  die  gestörte  Respiration ,  die  be- 
einträchtigte Blutbildung ,  etwaige  Exsudationeu  und  Säfteverluste ,  ver- 
schiedene locale,  besonders  reichliche  Transsudationen  bewirkende  Affec- 
tionen.  DerEinfluss  aller  dieser  Momente  für  sich  ist  allerdings  geringer, 
macht  sich  indessen  sofort  geltend,  wenn  Fieber  hinzukommt ,  und  um  so 
mehr,  je  höher  dasselbe  ist.  Desshalb  muss  dem  Fieber  an  sich  ein 
bedeutender,  ja  der  wesentlichste  Eiufiuss  auf  die  während  seines  Be- 
stehens stattfindende  Consumption  von  Körperbestandtheilen  zugeschrie- 
ben werden. 

Besonders  auffallend  ist  die  Abnahme  des  Körpergewichtes  bei 
schweren  acuten  fieberhaften  Krankheiten.  Es  stellt  sich  gewöhnUcb 
auch  heraus ,  dass  dieselbe  während  der  ganzen  Fieberdauer  eine  stetig 
fortschreitende  ist.  Im  Einzelfall  giebt  sich  bei  den  beträchtlichen 
Schwankungen,  denen  das  Körpergewicht  im  Laufe  des  Tages  normaler- 
weise unterliegt ,  und  bei  den  Zufälligkeiten ,  von  welchen  es  vorüber- 
gehend beeinflusst  wird  (Menge  der  Ingesta,  sowie  der  Se-  und  Excrete) 
der  Einfluss  des  Fiebers  auf  dasselbe  nicht  immer  klar  zu  erkennen  und 
es  findet  daher  auch  mitunter  besonders  in  leichten  Fiebern  gar  keine 
Abnahme,  ja  vorübergehend  sogar  eine  scheinbare  leichte  Zunahme  statt. 

Nach  Leyden  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  V.  p.  368)  schwankt  bei  Gesunden  oder 
Eeconvalescenten  das  Körpergewicht  im  Laufe  eines  Tages  in  der  Art,  dass  es  am 
Morgen  den  kleinsten  Werth  darbietet,  im  Laufe  des  Tages  durch  Nahrungsauf- 
nahme zunimmt,  nach  dem  Abendbrod  das  Maximum  erreicht  und  in  der  Nacht 
wiederum  zum  Minimum  abfällt.  Im  hohen  Fieber  ist  es  aber  gerade  umgekehrt. 
Hier  fällt  das  Maximum  des  Körpergewichtes  auf  die  Morgenstunden ,  vermindert 
sich  im  Laufe  des  Tages  und  erreicht  am  Abend  das  Minimum ,  um  in  der  Nacht 
zuzunehmen.  L.  erklärt  dies  Verhalten  durch  die  des  grossen  Durstes  wegen 
reichliche  Wasseraufnahme  während  der  schlaflosen  Nacht,  während  am  Tage  mit 
der  Fieberremissiou  Durst  und  reichliches  Trinken  nachlassen;  dabei  ist  die  Wasser- 
ausscheidung vermindert  oder  wenigstens  nicht  in  den  einzelnen  Zeiten  entsprechend 

Ferner  berechnete  Leyden  auf  Grund  zahlreicher  Wäguugen  in  verschie- 
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denen  fieberhaften  Krankheiten ,  dass  der  durchschnittliche  tägliche  Gewichtsver- 
lust pro  Kilogramm  Körpergewicht  betrug 


Das  auf  diese  Zahlen  am  meisten  einwirkende  Moment  ist  ohne  Zweifel  die 
Wasserausscheidung  durch  die  Haut.  Der  Gewichtsverlust  während  der  Krise  über- 
traf fast  um  das  Doppelte  den  während  der  (schweisslosen)  Periode  des  hohen 
Fiebers,  ohne  Zweifel  nur  in  Folge  der  dort  oft  ausserordentlich  reichlichen 
Schweissabsonderung ,  und  es  mag  die  gleiche  Ursache  auch  die  verhältnissmässig 
erhebliche  Ziffer  für  das  remittirende  Fieber  bedingen.  Noch  im  epikritischen 
Stadium  mit  seiner  fortwährenden  Neigung  zum  Schwitzen  ist  der  Gewichtsverlust 
ebensogross  wie  im  intensiven  Fieber.  Ja  sogar  im  Beginne  der  Eeconvalescenz, 
allerdings  in  minder  erheblichem  Maasse ,  dauert  der  Gewichtsverlust  fort,  obwohl 
ohne  Zweifel  schon  mit  der  Krise  die  Herstellung  eines  normalen  physikalischen 
und  chemischen  Zustandes  der  Gewebe  beginnt  und  einige  Tage  nachher  wenig- 
stens schon  reichliche  Nahrung  wieder  aufgenommen  wird.  L.  erklärt  diese  durch 
die  Grösse  der  febrilen  Gonsumption  nicht  zu  erklärenden  Differenzen  der  verschie- 
denen Stadien  durch  die  Annahme  einer  Wasserret ention  im  Organismus  zur 
Zeit  des  hohen  Fiebers  und  meint,  dass  sich  derselbe  nach  dieser  Zeit  durch  ge- 
steigerte Absonderungen  von  jenem  Wasser  wieder  befreie.  Für  seine  Annahme 
scheint  ihm  zu  sprechen:  die  geringe  Menge  der  Secretionen  (Harn  etc.)  im  Fieber 
trotz  grossen  Durstes  und  reichlichen  Wassertrinkens,  der  febrile  Turgor  besonders 
des  Gesichtes  der  Kranken ,  sowie  der  Umstand ,  dass  dasselbe  gerade  im  Anfange 
der  Eeconvalescenz  am  elendesten  auszusehen  pflegt ,  der  nachgewiesene  grössere 
Wassergehalt  des  Fieberblutes.  Er  vergleicht  passend  den  Zustand  vor  und  wäh- 
rend der  Krise  mit  dem  oben  erwähnten  Zustande  des  Fieberkranken  während  der 
Zeit  der  Remission  und  der  Exacerbation,  in  welch  letzterer  so  viel  Wasser  zurück- 
gehalten wird,  dass  sogar  eine  Gewichtszunahme  stattfinden  kann. 

Auch  Naunyn  (s.  o.)  fand  im  Anfange  des  Fiebers  eine  Wasserretention, 
welche  später  auf  seiner  Höhe  eine  vermehrte  Harnmenge  herbeiführte. 

Dagegen  ist  nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  1873.  p.  130)  bisher  durch 
Nichts  bewiesen,  dass  durch  den  fieberhaften  Process  als  solchen  der  Körper  reicher 
an  Wasser  wird ,  als  bei  gleichen  Verhältnissen  ohne  Fieber  und  namentlich  bei 
blosser  Inanition  ,  auf  welche  bei  früheren  Untersuchungen  nicht  genügend  Rück- 
sicht genommen  worden  sei.  S.  kommt  in  dieser  Beziehung  zu  folgenden  Resul- 
taten. Eine  Mehrbiidung  von  Wasser  durch  Oxydation  findetr  sicher  nicht  statt, 
<üne  solche  ohne  Oxydation  ist  möglich ,  aber  nicht  bewiesen.  Die  Abgabe  von 
Wasserdampf  im  Grossen  und  Ganzen  wälirend  längerer  Zeiträume  ist  etwas  ver- 
mehrt, und  zwar  ungefähr  in  demselben  oder  etwas  grösserem  Verhältnisse  als  die 
der  Kohlensäure ;  desshalb  ist  die  Menge  des  Harnes  wie  wohl  auch  anderer  Secrete 
sparsamer.  Es  ist  noch  unentschieden ,  ob  während  des  Fiebers  durch  Nieren, 
Lungen  und  Haut  im  Ganzen  mehr  oder  weniger  Wasser  abgegeben  wird,  als  unter 
ganz  gleichen  Umständen  ohne  Fieber.  Der  Fiebernde  kann  so  gut  wie  der  Ge- 
sunde Wasser  zurückhalten  ,  wenn  durch  reichliche  Zufuhr  der  Verlust  an  Wasser 
ausgeglichen  oder  überboten  wird. 

Nach  Schneider  (Arch.  f.  klin.  Chir.  1869  XI.  p.  131)  fanden  in  verschie- 
denen Fällen  von  Wundfieber  Tagesschwankungen  des  Körpergewichtes  wie  im 
fieberlosen  Zustand,  mit  dem  Minimum  am  Vormittag  und  dem  Maximum  nach  dem 
Abendbrot  statt;  Nahrungseinfuhr  und  Ausscheidungen  im  Ganzen  waren  geringer. 
Von  letzteren  sind  jedoch  die  insensibeln  relativ  bedeutend  grösser  als  im  fieber- 
freien Zustand ,  und  zwar  übertrifft  ihre  Zunahme  die  Abnahme  der  sensibeln ,  so- 
dass die  Abnahme  des  Körpergewichtes  im  Fieber  nicht  nur  durch  die  geringere  Zu- 
fuhr, sondern  auch  durch  die  Steigerung  der  Perspiration  zu  erklären  ist. 


im  hohen  Fieber  

im  remittirenden  

in  der  Krise  

im  epikritischen  Stadium  .  . 
im  Beginn  der  Eeconvalescenz  . 


10,6     „  „ 


5,72  pro  mille 
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Auch  bei  chronischen  fieberhaften  Krankheiten  igt 
die  durch  das  Fieber  bewirkte  Consumption  im  Allgemeinen  leicht  zu 
erkennen.  So  lange  das  Fieber  einigermassen  heftig  ist  und  keine  länger 
dauernden  Intermissionen  macht,  ist  die  Abnahme  der  Körpergewebe  eine 
stetige  und  dauert  bis  zum  Tode  fort.  Anders  ist  dies  bei  massigem 
Fieber  und  häufigen  Intermissionen.  Hier  finden  sich  nicht  selten  Fälle^ 
welche  die  Allgemeingiltigkeit  der  Regel,  dass  das  Fieber  zehrt,  in  Frage 
zu  stellen  scheinen.  Um  diese  Ausnahmen  zu  verstehen,  ist  es  erforder- 
lich, alle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  welche  ausser  dem  Fieber  im 
Stande  sind,  Veränderungen  des  Körpergewichtes  zu  bewirken.  Dass 
aber  im  Einzelfall  eine  hinreichend  genaue  Abschätzung  aller  dieser  Ver- 
hältnisse nicht  immer  möglich  sein  wird,  ist  leicht  erklärlich. 

Von  den  Localerkrankungen,  welche  das  Körpergewicht  in  besonde- 
rem Grade  beeinflussen ,  sind  vorzugsweise  schwere  Affectionen  der  Ver- 
dauungsorgane zu  nennen :  Magencarcinom,  zumal  verjauchendes,  schwere 
Dünndarmkrankheiten  kleiner  Kinder  mit  Diarrhöen,  endlich  Cholera. 
Unter  den  Säfteverlusten  ist  neben  diesen  besonders  des  zn  langen  Stillens 
zu  gedenken,  vorausgesetzt  dass  die  Milch  mit  Einti'itt  des  fieberhaften 
Zustandes  nicht  versiegte,  was  häufig  der  Fall  ist.  Nicht  ganz  mit  Recht 
werden  manchmal  langwierige  Eiterungen  als  erschöpfend  bezeichnet :  in 
der  Regel  sind  sie  dies  nur  bei  Gegenwart  von  Fieber.  Insbesondere  gilt 
dies  auch  von  dem  Säfteverluste  durch  die  Secretion  reichlicher  Mengen 
von  Auswurf  bei  den  Phthisikern.  Die  Abzehrung  derselben  ist  wesent- 
lich nur  durch  das  Fieber  bedingt ;  häufig  ist  die  Localerkrankung  rela- 
tiv unbedeutend  und  fehlt  fast  jede  Zerstörung  des  Lungengewebes  sowie 
der  Verlust  durch  Eiterung. 

Lieb  er  meis  t  er  (Prag.  Vjschr.  LXXXVII,  p.  11)  macht  au  f  einen  Umstaml 
aufmerksam,  der  wohl  geeignet  ist,  die  Resultate  derKörpergewichtsbestimmiingeii 
bei  Kranken  zu  trüben  und  zu  Irrungen  Veranlassung  zu  geben.  Während  der 
gewichtssteigernde  Einfluss  hydropischer  Anschwellungen  im  Allgemeinen  unver- 
kennbar und  manchmal  so  bedeutend  ist,  dass  das  Gewicht  fast  auf  das  doppelte 
vermehrt  wird,  so  ist  anderemal  ein  sehr  geringes  und  desshalb  leicht  zu  übersehen- 
des Oedem  beschränkter  Körpertheile,  nicht  nur  der  unteren  Extremitäten,  Ursache 
von  Irrungen.  Aus  solchen  Beobachtungen  scheint  sich  aber  auch  zu  ergeben,  dass 
bei  Kranken  eine  nicht  unbeträchtliche  Gewichtszunahme  in  Folge  einer  Eetention 
von  Parenchymflüssigkeit  stattfinden  kann ,  oline  dass  eine  Spur  von  eigentlichem 
Oedem  nachweisbar  wäre ;  und  gerade  diese  Fälle  sind  es ,  bei  welchen  trotz  aller 
Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  aus  den  Resultaten  der  Körperwägungen  sehr  leicht 
falsche  Schlüsse  gezogen  werden  können.  Bei  chronischen  Kranken  tritt  indessen 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nach  Ablauf  einiger  Zeit  ein  Oedem  deutlich  hervor 
und  macht  auf  die  Fehlerquelle  aufmerksam ;  bei  acuten  Fiebernden  ist  dies  nur 
ausnahmsweise  der  Fall. 

Wie  viel  die  Gewichtsabnahme  vom  Beginne  einer  fieberhaften  Krank- 
heit bis  zum  unabwendbaren  Eintritte  des  Todes  betragen  könuc ,  ist  mit 
genügender  Schärfe  noch  nicht  erforscht  worden.  Hindernd  tritt  hierbei 
besonders  der  Umstand  in  den  Weg ,  dass  das  Gewicht  vor  Beginn  oder 
im  Anfang  einer  Krankheit  in  der  Regel  nicht  bekannt  ist,  sowie  dass  vor 
dem  Ende  nicht  selten  Oedeme  das  Resultat  der  Wägungen  trüben.  Die 
Annahme  der  Autoren ,  dass  40  Proc.  oder  nahezu  die  Hälfte ,  vielleicht 
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selbst  mehr,  der  Körpersubstanz  schwinden  könne,  ehe  der  Tod  eintritt, 
scheint  für  einzelne  Fälle  wohl  annehmbar  zu  sein ;  in  der  Regel  dürfte 
t  aber  der  Tod  durch  Erschöpfung  früher  eintreten. 

;  Leyden  (D.  Arch.  V.  p.  369)  berechnet  den  dnrchschnittlichen  täglichen 

(  bewichtsverhist  im  Fieber  auf  70/00 ,  d.  h.  auf  ungefähr  halb  so  viel  als  bei  voll- 
!  kommenem  Hungern  (Ranke).  Da  nun  nachChossat  (Rech,  exper  sur  l'ina- 
nition.  1843)  der  Tod  durch  Inanition  erst  eintritt,  wenn  400/«  der  Körpersubstanz 
,  verloren  gegangen  sind,  so  würde  etwa  erst  in  8  Wochen  die  febrile  Consumption  so 
{  gross  sein,  dass  sie  an  sich  den  Tod  durch  Inanition  herbeiführte.  Dies  dürfte  hin- 
;  reichend  mit  den  Erfahrungen  am  Krankenbette  übereinstimmen. 
'  L  i  e  b  e  r  ra  e  i  s  t  e  r  (Prag.  Vjschr.  LXXXVII,  p. 50)  findet,  dass  die  Consumption, 

J  wenn  sie  durch  chronisches  Fieber  herbeigeführt  wird ,  unter  Umständen  grösser 
werden  könne,  ehe  sie  nothwendig  zum  Tode  führt,  als  diejenige  Abnahme,  welche 
durch  blosse  Inanition  bewirkt  wird.  Da  in  letzterem  Falle  die  endlich  eintretende 
beträchtliche  Abnahme  der  Körpertemperatur  unter  den  nächsten  Ursachen  des 
lodes  die  wichtigste  Rolle  spielt,  so  erklärt  sich  die  Thatsache  zumTheil  vielleicht 
dadurch,  dass  diese  endliche  Abnabrae  der  Eigenwärme,  ähnlich  wie  durch  künst- 
lhche_ Erwärmung,  so  auch  durch  ein  bestehendes  Fieber  verhindert  werden  kann 
.'bedurfte  es  auch  aufzufassen  sein,  wennChossat  sagt,  dass  das  Fieber  dem  Körper 
»gestatte,  eine  Abnahme  der  Gewebe  zu  ertragen,  welche  ohne  dasselbe  genügt  hätte, 
.das  Aufhören  der  Wärmeproduction  und  den  Tod  durch  Erkaltung  herbeizuführen. 

Aus  dem  oben  besprochenen  Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krauk- 
Dheiteu  dürfte  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  derselben  für  den  Sym- 
kptomencomplex  des  Fiebers  hervorgehen.     Unter  sehr  vielen  Verhält- 
jnissen  liegt  es  nicht  nur  im  wissenschaftlichen ,  sondern  ganz  besonders 
Jauch  im  praktischen  Interesse,  den  Gang  der  Temperatur  zu  kennen,  da 
Isich  auf  deren  genaue  Kenntniss  im  speciellen  Fall  die  wichtigsten  und 
[mlfreichsten  therapeutischen  Vornahmen  gründen.    Trotz  dieser  Wich- 
itigkeit  der  Kenntnisse  des  Messungsresultates  darf  es  aber  nicht  unter- 
lassen werden,  im  Vertrauen  auf  die  Bedeutung  des  Erkannten,  auch  den 
[übrigen  Erscheinungen  des  Kranken  aufmerksame  Beachtung  zu  widmen 
hind  namentlich  die  Uebereinstimmung  derselben  mit  der  gefundenen 
remperatur  oder  ihren  Contrast  damit  sorgfältig  zu  überlegen.  Ihre 
twechselseitigen  Beziehungen  können  sehr  verschiedenartig  sein.  Denn 
II.  hängt  häufig  die  Veränderung  der  Eigenwärme  ab  von  der  Erkrankung 
blnes  Organes ,  welches  für  sicli  bestimmte  Localsyinptorae  giebt,  sie  ist 
FFolge  einer  topischen  Erkrankung;  2.  sie  ist  ferner  gleich  den  übrigen  loca- 
Wen  Symptomen  Folge  einer  Allgemeinstörung,  z.  B.  einer  Infection  oder  einer 
sonstigen,  auch  äusseren  Einwirkung;  3.  bedingen  besonders  excessiveAb- 
'veichungen  der  Temperatur  für  sich  allein,  z.  B.  bei  hochgradigstem  Fieber 
der  im  Collaps,  so  bedeutende  functionelle  Veränderungen  und  bei  längerer 
Jauer  auch  gewebliche  Alterationen,  dass  ein  ausserordentlich  verwickel- 
tes Symptomenbild  hieraus  hervorgehen  muss;  4.  endlich  ist  des  Ein- 
linsses  unzähliger  zufälliger  Umstände  zu  gedenken,  welche  sich  im  Ver- 
halten der  Temperatur  kundgeben  oder  nicht  kundgeben  können.  Im 
pinzelfallist  stets  zunächst  zu  bedenken,  wie  weit  die  gefundene  Tempera- 
TOT  mit  den  übrigen  Krankheitssymptomen  übereinstimmt.    Wird  sie  mit 
ienselben  als  in  Harmonie  befindlich  erkannt,  so  ist  damit  eine  möglichst 
ftre  Einsicht  in  den  Zustand  des  Kranken  gewonnen  imd  ein  weiteres 
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diagnostisches  Bedenken  nicht  gereclitfevtigt.  Bemerkt  man  dagegen  einen 
Contrast  der  Temperaturhöhe  mit  den  übrigen  Erscheinungen ,  so  ist  bei 
verhältnissmässig  beträclitlicher  Temperaturabweichung  auf  diese  daa 
Hauptgewicht  zu  legen.  Wo  sie  geringer  ist ,  als  die  übrigen  Erschei- 
nungen erwarten  lassen  sollten ,  da  hat  man  zunächst  daran  zu  denken, 
dass  es  Krankheiten  giebt,  bei  welchen  schwere  Symptome  erfahrungsge- 
mäss  neben  gesteigerter  oder  selbst  normaler  Temperatur  existiren  können, 
oder  dass  man  sich  am  normalen  Schlüsse  eines  früher  höher  temperirtea 
Krankheitsfalles  befindet ;  sodann  hat  man  zu  beachten ,  dass  möglicher- 
weise zufällige  oder  therapeutische  Einwirkungen  die  Temperatur  nieder- 
gedrückt haben.  Ist  keine  derartige  Erklärung  möglich,  so  ist  vielleicht 
eine  temperaturherabdrückende  Complication  oder  ein  beginnender  CoUaps 
die  Ursache  der  Niedrigkeit  der  Temperatur. 

Bei  Contrast  von  niedriger ,  besonders  normaler  Temperatur  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden  denke  man  neben  Simulation  und  Uebe.rtreibung  haupt- 
sächlich an  verborgene  chronische  Störungen,  oder  bei  acutem. Verlauf  an  unbedeu- 
tende oder  solche  Erkrankungen,  welche  erfahrungsgemäss  mit  niedriger  Tempera- 
tur oft  genug  verlaufen,  z.  B.  Diphtheritis,  Nierenaffectionen,  massige  Pericarditen 
u.  s.  w.  Dasselbe  ist  möglich  bei  vorgeschrittener  kritischer  Defervescenz.  Co- 
incidenz  von  hoher  Temperatur  und  gutem  subjectivem  Befinden  erscheint  nicht 
selten  bei  dem  heftigen  Fieber  mancher  Infectionskrankheiten. 

Sehr  häutig  besteht  ein  Contrast  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz^ 
Geringe  Ungleichheiten  in  der  Höhe  beider  kommen  häufig  vor,  besonders  folgt  der 
Puls  häjifig  bei  Besserungen  der  Temperatur ,  während  er  ihr  bei  Verschlimmerun- 
gen gern  vorangeht.    Geringe  Pulsfrequenz  neben  hoher  Temperatur  ist  Zeiche»; 
eines  ruhigen  Nervensysteraes ,  vielleicht  auch  einer  nur  massigen  Intensität  des  , 
Fiebers ;  sie  findet  sich  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  besonderer  Umstände  (als . 
Hirndruck,  sowie  Wirkung  von  Gallensäuren  und  gewissen  Medicamenten).  Eine 
zu  hohe  Pulsfrequenz  kann  für  das  Individuum  normal  sein  (selten),  vielleicht  auch 
nur  Folge  von  Muskelbewegungen  und  anderen  pulssteigernden  Einflüssen ;  dann.' 
weist  sie  aber  auch  noch  ganz  besonders  auf  acute  und  chronische  Herzkrankheitea 
jeder  Art,  sowie  auf  Benachtheiligung  des  Herzens  durch  Verhältnisse  im  Thorax 
und  Unterleibe  hin.    Endlich  findet  sich  hochgesteigerte  Pulsfrequenz ,  wie  über- 
haupt, so  auch  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  neben  niedrigen  Temperaturwer- 
then  in  gefahrdrohenden  Collapsen  sowie  in  der  Nähe  der  Agonie  überhaupt.  Im 
Allgemeinen  soll  für  die  Beurtheilung  immer  dasjenige  Moment  maassgebend  sem^. 
welches  die  schlimmeren  Verhältnisse  zeigt ,  und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,  jfr , 
grösser  der  Contrast  ist.  .   .        t-<;  k  *f 

Erhebliche  Beschleunigung  der  Athemfrequenz  bei  massigem  FieDCR 
lässt  Localerkrankungen  vermuthen.    Auch  im  Collaps  ist  dieselbe  häufig  ve»^ 

mehrt.  .  ^  ,  , ,  .  ' 

Zwischen  den  Nervensymptomen  und  der  Temperatur  ist  bald  eiu  ge- 
wisser Parallelismus,  bald  ein  contrastirendes  Verhalten  zu  bemerken.  Kinder  nna 
Greise  sind  irritabler  als  gesunde  Erwachseue:  wo  jene  bei  massigem  Fieber  schon 
erheblich  gestörte  Functionen  zeigen ,  sind  dieselben  bei  diesen  oft  noch  bei  recöi 
hochgradiger  Temperatur  intact.  Indessen  bedingen  individuelle  Dispositionett 
auch  ganz  besonders  hinsichtlich  der  Hirnerscheinungen  die  allergrössten  Differen- 
zen Erhebliche  Hirnsymptome  bei  Erwachsenen  neben  massigem  Fieber  lassen 
eine  Hirnerkrankung  vermuthen,  worauf  sie  neben  entsprechendem  Fieber  im  AU- 
gemeinen  nicht  hinweisen  würden.  Mitunter  erscheinen ,  jedenfalls  in  i  olgc  on 
Inanition  und  consecutiver  Uirnanämie  oder  leichtem  Hirnödeiu ,  bedrohliche  U.ra 
Symptome  gerade  bei  niederer  Temperatur,  besonders  nach  schweren  J^^^^l^'^'^' 
und  ohne  Collapssymptome:  diese  haben  in  der  Regel  eme  geringere  Bedeutung, 
als  ihnen  sonst  zuzuschreiben  wäre. 
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Die  Erörterung  der  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  locaien  Symptomen 
und  der  Eigenwärme  gehört  theils  in  die  specielle  Pathologie ,  theils  in  die  Patho- 
logie der  speciellen  Systeme. 


B.  Der  Wärmehaushalt. 

Es  ist  eine  der  merkwürdigsten  Einrichtungen  des  menschlichen 
1  Körpers,  dass  sich  die  Temperatur  seines  Inneren  im  gesunden  Zustande 
;nnd  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  Leichtigkeit  nahezu  auf  der 
'gleichen  Höhe  von  ungefähr  370  C.  erhält.  Dies  ist  nur  dadurch 
{möglich ,  dass  ununterbrochen  ebensoviel  Wärme  erzeugt  als  abgegeben 
Awird,  mit  anderen  Worten:  die  Normaltemperatur  ist  die  Kesultante 
gleichgrosser  W  ä  r  m  e  q  u  e  11  e  n  und  W  ä  r  m  e  v  e  r  1  u  s  t  e.  Ueberwiegt 
einer  dieser  beiden  Factoren,  so  muss  die  Temperatur  sich  entsprechend 
verändern,  und  zwar  erfolgt  eine  Steigerung  derselben  immer,  wenn  die 
Wärmequellen  ergiebiger  sind  als  die  Wärmeverluste ,  wähi-end  sie  bei 
-mgekehrtem  Verhalten  sinkt.  Demnach  kann  das  febrile  Steigen  der 
emperatur  erfolgen  entweder  dadurch,  dass  die  Wärmeerzeugung  steigt, 
Avährend  die  Wärmeverluste  nicht  in  gleichem  Maasse  zunehmen ;  oder 
'ladurch,  dass  die  Wärmeverluste  sinken,  während  die  Wärmequellen 
licht  in  gleichem  Maasse  abnehmen. 

Wesentliche  Wärmequellen  für  den  Organismus  sind  wohl  aus- 
jchliesslich  chemische  Processe,  begründet  in  der  Oxydation  stickstoff- 
laltiger,  besonders  aber  stickstofffreier  Substanzen.  Die  Wärmepro- 
luction  wird  für  24  Stunden  beim  Erwachsenen  auf  21/2 — 3  Millionen 
Kalorien  berechnet.  (Unter  Calorie  oder  Wärmeeinheit  verstehen  wir 
Jie  Wärmemenge,  welche  erforderlich  ist,  um  die  Temperatur  von  1  Grm. 
asser  um  1»  C.  zu  steigern.) 

Bekanntlich  wird  Wärme  frei ,  wenn  zwei  Stoffe  in  chemische  Verbindung 
raten.    Die  Wärmemenge,  welche  frei  wird  bei  der  Verbrennung 
von  1  Grm.  C  zu  CO2  beträgt  8086  Calorien  (nach  Favre  und  Silbermann) 
«   1    ^     H  „  HO       „  34462 
)ie  Menge  der  erzeugten  Wärme  ist  dieselbe ,  mag  die  Verbrennung  langsam  oder 
chnell,  direct  oder  erst  durch  eine  Reihe  von  Zwischengliedern  erfolgen.    Im  AU- 
•:emeinen  gilt  jedoch  die  Regel ,  dass  die  mit  anderen  schon  verbundenen  Atome 
eniger  Wärme  ausgeben  als  die  freien.  —  Berechnungen  der  Wärmemengen  aus 
en  Zufuhren  bei  einem  Erwachsenen  ergaben  für  24  Stunden: 
aus  Eiweiss .    .    .    .       599,760  Cal. 
„   Kohlenhydraten   .    1,081,410  „ 
„   Fetten  .    .    .    .      816,210  „ 

zusammen       .    2,497,380  Cal. 
)er  Eiweisswerth  mindert  sich  hier  noch  etwas  dadurch ,  da^s  die  Eiweisskörper 
Theil  halbverbrannt  (als  Harnstoflf)  den  Organismus  verlassen. 
(Liebermeister's  Wärmeeinheit  (Kilocalorie)  ist  lOOUmal  grösser;  sie 
t  nöthig  um  lOOü  G.  =  l  Kilo  Wasser  um  l"  zu  erwärmen.) 

Die  Wärmeproduction  wird  vermindert:  durch  Entziehung  der  Nah- 
g,  bei  ötickstoffarmcr  Nahrung,  durch  selteneres  Ath^en,  wie  z.  B.  im 
hlafe ,  durch  körperliche  und  geistige  Ruiie  überhaupt  u.  s.  w.  Sie 
mt  zn:  durch  reichlichere  Nahrungsaufnahme,  wie  im  Winter,  durch 
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ausgiebigere  Muskelbeweguiigen ,  durch  Nerveneinfluss  u.  s.  ^v.  —  Von 
den  Entsteliungsorteu  (Blut  und  Gewebe)  wird  die  Wärme  mittelst  des 
Blutes  nach  allen  Körpertheilen  hingeführt.  Selbstverständlich  hängt  die 
Temperatur  eines  Körpertheiles  theils  von  der  in  ihm  selbst  erzeugten, 
theils  von  der  Menge  der  ihm  zugeführten  Wärme  ab.  Da  die  letztere 
vorzugsweise  im  Inneren  des  Körpers  (besonders  in  den  Muskeln  und 
Baucheingeweiden)  entsteht,  so  ist  sie  es  vorzugsweise,  welche  die  Tempe- 
ratur der  peripherischen  Theile  bestimmt ;  denn  für  jetzt  ist  es  noch  un- 
möglich zu  sagen,  wie  viel  in  diesen  selbst  (Haut)  erzeugt  wird. 

Die  Wärmeverluste  geschehen  vorzugsweise  durch  Wärme- 
strahlung und  Leitung ,  in  viel  geringerem  Maasse  durch  die  Wasserver- 
dunstuug  an  Haut  und  Lungen,  noch  spärlicher  durch  die  Erwärmung  der 
Ingesta  und  Athmimgsluft ,  sowie  durch  die  Ausfuhr  der  erwärmten  Ex- 
crete.  Mehr  oder  weniger  Antheil  am  Wärmeverlust  hat  die  Leistung 
mechanischer  Arbeit. 

Bis  jetzt  ist  erst  sehr  unvollständig  ermittelt,  wie  sich  die  Wärnieverluste  auf 
diese  einzelnen  Posten  vertheilen.  Jedenfalls  beträgt  der  Wärmeverlust  durch 
Ausstrahlung  der  Haut  bei  weitem  den  grössten  Theil  der  Gesammtwärme.  Ver- 
mehrte Muskelarbeit  bedingt  zwar  einen  Wärmeverlust ;  dieser  wird  aber  durch 
vergrösserten  Verbrauch  und  erhöhte  Verbrennung  mehr  als  compensirt,  sodass  der 
arbeitende  Körper  neben  der  mechanischen  Leistung  auch  noch  mehr  Wärme  er- 
zeugt als  der  ruhende. 

Nach  der  von  Helmhol tz  ausgeführten  Schätzung  vertheilen  sich  die 
Wärmeverluste  folgendermaassen : 

Strahlung  und  Verdunstung  durch  die  Haut    77,5  Procent 

Erwärmung  der  Ingesta  2,6  „ 

Erwärmung  der  Athmungsluft  ....  5,2  „ 
Lungenverdunstung  14,7  „ 

Ludwig  schätzt  den  auf  die  mechanische  Arbeit  allein  kommenden  Theil 
des  Verbrauches  auf  70/0  der  aus  der  Nahrung  erzeugbaren  Wärmemenge.  Dieser 
Verlust  ist  für  gewöhnlich  desshalb  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen,  weil  das  mecha- 
nische Aequivalent  der  Wärme  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  besitzt,  also  mit  einem 
geringen  Aufwände  an  Wärme  sehr  viel  Arbeit  zu  leisten  ist. 

Es  würde  für  die  Fieberlehre  von  der  grössten  Bedeutung  sein,  wenn 
sich  eine  Methode  auffinden  liesse,  mittelst  welcher  die  directe  Bestimmung 
der  vom  Organismus  gebildeten  und  abgegebenen  Wärmemenge  möglichst 
fehlerfrei  durchgeführt  werden  könnte.  Dies  ist  indessen  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  ohne  Zweifel,  weil  die  an  und  für  sich  schon  schwierigen 
calorimetrischen  Untersuchungen  gerade  bei  lebenden  Wesen  nocli  auf 
ganz  besondere  Hindernisse  stossen.  Nicht  einmal  der  theoretisch  unan- 
fechtbare Satz,  dass  alle  thierische  Wärme  ihren  Ursprung  nur  in  den  als 
Stoffwechsel  bezeichneten  Umsetzungen  liabe,  ist  bisher  experimentell 
bewiesen  worden.  Unter  diesen  Umständen  kann  von  einer  ausreichen- 
den Verwerthung  physiologischer  Ergebnisse  für  pathologische  Ab- 
weichungen im  Wärmehaushalt  nicht  die  Rede  sein. 

Da  der  Körper  anhaltend  Wärme  producirt,  so  müsste  seine  Tempe- 
ratur fortwährend  steigen,  wenn  nicht  gleiclizcitig  auch  Wärme  nach 
aussen  abgegeben  würde.  Auf  einer  bestimmten  constanten  Höhe  kann 
dieselbe  imr  dadurch  erhalten  werden ,  dass  fortwährend  genau  so  viel 
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Aärme  nach  aussen  abgegeben  wird,  als  in  der  gleichen  Zeit  producirt 
vurde. 

Die  Einrichtungen,  durch  welche  die  Erhaltung  des  Wärmebestandes, 
i  ie  W  ä  r  m  e  r  e  g  u  1  i  r  u  n  g  zu  Stande  kommt ,  sind  höchst  mannichfach. 
Sei  einem  Theile  derselben  ist  die  Wirkungsweise  mehr  oder  weniger 
erstand  lieh ;  bei  einem  anderen  Theile  dagegen  kennen  wir  nur  die 
Virkungen ,  sind  aber  bisher  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  über  die 
-Uttel  und  Wege  unterrichtet ,  durch  welche  diese  Wirkungen  hervorge- 
racht  werden. 

Am  einsichtlichsten  ist  die  Reguliruug  des  Wärmeverlustes  durch 
e  Haut.    Wenn  dieser  durch  die  Aussenverhältnisse  beträchtlich  ge- 
tigert wird,  wenn  z.  B.  die  umgebende  Luft  kälter  ist  als  gewöhnlich, 
'  treten  Umstände  in  Wirksamkeit ,  in  deren  Folge  der  Wärmeverlust 
i^ht  so  bedeutend  wird,  als  er  ohne  sie  sein  würde.    Es  wird  nämlich 
e  Hautoberfläche  abgekühlt  und  so  die  directe  Wärmeabgabe  durch 
;rahlung,  zugleich  aber  auch  die  Verdunstung  beschränkt,  denn  die  kühle 
laut  wird  weniger  feucht.   Ferner  wird  durch  die  Einwirkung  der  Kälte 
ach  die  Musculatur  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  in  Contraction  versetzt: 
-  strömt  so  weniger  Blut  in  der  Haut ,  damit  wird  ihr  weniger  Wärme 
is  dem  Inneren  zugeführt  und  es  geht  nun  natürlich  ebenfalls  weniger 
^'ürme  verloren.    Somit  wird  bei  Einwirkung  der  Kälte  der  producirte 
^ärmevorrath  im  Inneren  möglichst  zurückgehalten.    Umgekehrt  ist  es 
1  wai-mer  Luft.    Hier  giebt  die  Haut  an  und  für  sich  und  dadurch,  dass 
e  schwitzt,  mehr  Wärme  ab,  das  Blut  strömt  zur  Haut  und  erleichtert, 
idem  es  die  Gefässe  ervreitert,  den  Wärmeaustausch.    Durch  Schweiss 
iid  lebhafte  Wasserverdunstung  an  der  Oberfläche  wird  es  ermöglicht, 
ISS  der  Mensch  bei  einer  Temperatur  existiren  kann,  welche  die  des 
»rpers  nahezu  oder  selbst  vollständig  erreicht. 

Auf  kurze  Zeit  und  in  trockener  Luft  konnten  die  englischen  Beobachter  von 
7  75  sogar  eine  Lufttemperatur  ertragen,  welche  den  Siedepunkt  des  Wassers  er- 
ichte  oder  selbst  überstieg.  Aehnliche  Beispiele  giebt  Hoppe  (cf.  Ludwig, 
hysiologie.  2.  Aufl.  IL  p.  730.) 

Dass  aber  auch  in  den  Athmungsorganen  ein  Kegulationsmechanis- 
ais  für  die  Temperatur  des  Körpers  vorhanden  ist,  ergiebt  sich  aus 
vperimentellen  Thatsachen. 

Ackermann  fand,  dass  die  Respirationsfrequenz  eines  Hundes,  dessen 
'imperatur  durch  die  Berührung  seiner  Körperoberfläche  mit  einer  blutwarmen 
1er  wärmeren  Luft  gesteigert  worden  war,  zunimmt  und  zwar  um  so  mehr,  je 
iher  die  Temperatur  des  Thieres  steigt :  es  entsteht  eine  wahre  Wärmedyspnoe. 
'ihlt  man  nun  den  Hund  durch  Wärmeentziehung  nur  auf  der  Haut  rasch  ab ,  so 
cheint  ebenso  rasch  die  frühere  normale  Frequenz  wieder.    Durch  künstliche 
piration  mittelst  einer  Luft  von  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  wird  die 
male  Körperwärme  des  Thieres  herabgesetzt  oder,  wenn  dasselbe  gleichzeitig 
^östlich  erwärmt  wird,  das  Steigen  der  Wärme  verlangsamt.  Dies  geschieht  aber 
'  ht,  wenn  die  Temperatur  der  durch  die  künstliche  Athmung  eingeblasenen  Luft 
nsohoch  ist  wie  die  des  Versnchsthieres.  —  Nach  Goldstein  (Ueber  Wärme- 
^pnoe.  Würzb.  Diss.  1871)  liegt  die  Ursache  der  Wärmedyspnoe  im  Athem- 
ntrum.  G.  erwärmte  nämlich  das  Blut  bei  seinem  Durchströmen  durch  die  Caro- 
len :  hierdurch  wurde  die  Athemfrequenz  beträchtlich  gesteigert ;  Durchschnci- 

Wagner.  allifem.  Pathologie.  6.  Aufl.'  .'j2 
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dung  der  Vagi  hatte  keinen  Einfluss  mehr  auf  dieselbe.  Abkühlung  des  Carotiden- 
blutes  setzte  die  Athemfrequenz  erheblich  herab.  —  Fick  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
1871.  V.  p.  38)  fand,  dass  beim  Hund  sehr  namhafte  Steigerungen  der  Gesamrat- 
temperatur  und  der  Temperatur  des  Carotidenblutes ,  welche  die  Athmungscentren 
in  die  stürmischste  Aufregung  versetzten  ,  auf  die  Centren  der  Herz-  und  Gefässin- 
nervation  nicht  den  mindesten  Einfluss  haben. 

Auf  die  gleiche  Weise  wie  bei  erhöliter  Aussentemperatur  uud  nor- 
maler Wärmeproduction  wird  bei  gesteigerter  Production ,  z.  B.  bei  un- 
gewöhnlicber  Muskeltbätigkeit ,  die  überschüssig  producirte  Wärme  aus 
dem  Körper  sofort  entfernt,  ohne  dass  es  zu  einer  irgend  erheblichen  uud 
andauernden  Temperaturerhöhung  bei  einem  gesunden  Individuum  käme. 

Ohne  Zweifel  genügen  die  besprochenen  Einrichtungen  für  Verhält- 
nisse ,  welche  sich  innerhalb  der  Breite  der  Norm  bewegen ,  sowohl  auf 
Seiten  der  Wärmeerzeugung  und  des  Wärmeverlustes ,  wie  hmsichtlicb 
der  die  Regulirung  bewirkenden  Organe.  Wahrscheinlich  genügen  sie 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  in  wünschenswerthester  Weise,  so  dass 
das  bezügliche  Facit  aus  Plus  und  Minus  mit  der  möglichsten  Leichtig- 
keit gewonnen  wird. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass,  während  im  Allgemeinen  die  Abkühlung 
des  Organismus  der  Haut  obliegt,  die  Athmungsorgane ,  welche  vermöge  ihrer  Ven- 
tilationsvorrichtung im  Stande  sind  ,  das  Bedürfniss  des  Augenblickes  schneller  zu 
erfüllen,  mehr  die  Aufgabe  haben,  die  feineren  Schwankungen  in  der  Nähe  des 
normalen  Wärraegrades  auszugleichen  und  unter  Umständen  ergänzend  für  die 
Haut  einzutreten.  Indessen  auch  die  Haut  besitzt  Einrichtungen ,  durch  welche 
eine  feinere  Eegulirung  des  Wärmeverlustes  bewirkt  wird.  Wenn  man  nämlich 
partielle  Erwärmungen  oder  Abkühlungen  derselben  vornimmt,  so  kann  man  im 
ersteren  Falle  deutlich  eine  sofortige  Zunahme ,  im  letzteren  eine  ebenso  schnelle 
Abnahme  des  Blutzuflusses  und  der  Temperatur  an  Stellen  der  Haut  wahrnehmen, 
welche  mehr  oder  weniger  von  den  erwärmten  oder  erkälteten  Hautpartieen  ent- 
fernt sind.  Was  also  an  der  einen  Stelle  durch  die  Berührung  mit  einem  kühlen 
oder  warmen  Medium  an  Wärme  entzogen  oder  zurückgehalten  wird,  das  wird 
gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  der  Haut  erspart  oder  verausgabt. 

Es  ist  indessen  zu  beachten ,  dass  beim  Menschen  jene  Breite  der 
Norm  nur  existirt  unter  der  Voraussetzung  zahlreicher  äusserer  uud  ge 
Wissermassen  willkürlicher  Momente ,  wie  Kleidung ,  Zufuhr  von  Speise 
und  Trank,  Muskelthätigkeit,  kurz  eines  zur  Erhaltung  der  Nor- 
maltemperatur geeigneten  äusseren,  so  zu  sagen  in  st  in  c- 
tiv  zweckmässigen  Verhaltens.  Nicht  aus  sich  heraus,  oliuc 
jede  Hilfe  von  aussen ,  bewirkt  der  Organismus  die  Normaltempcratur, 
die  Veränderungen  im  Blutgehalte  und  in  der  Thätigkeit  von  Haut  und 
Lungen  sind  nicht  allein  massgebend,  sondern  es  bedarf  dazu  nocli  zahl- 
reicher äusserer  Hilfsmittel.  Ihr  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Wärme- 
production und  des  Wärraeverlustes  lässt  sich  weder  bereclineu  noch 
schätzen.  „Die  Thatsache  der  constanten  Normaltempcratur  beweist 
lediglich ,  dass  die  Functionen  des  gesunden  warmblütigen  Organismus 
nur  mit  der  angegebenen  Temperatur  verträglich  sind." 

Schon  Bergmann  sagt  1845  (Müll.  Arch.  p.  310) :  Die  Haut  bietet  die  Er- 
scheinungen des  Wechsels  der  Blutfülle  in  sehr  hohem  Grade  dar  und  ist  dadurch 
also  sehr  geeignet,  den  Bedürfnissen  der  Gleicherhaltung  derTemperatur  im  Inneren 
auszuhelfen.  Steigt  die  äussere  Temperatur,  ohne  dass  sich  die  Wärmebildung 
ändert ,  so  wird  auch  die  Hauttemperatur  steigen ,  damit  gleiche  Wärmeableitung 
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stattfinden  kann.  Ist  dieselbe  schon  vorher  sehr  hoch  gewesen,  oder  sollte  zugleich 
die  Wärmebildung  zunehmen,  so  wird  zu  dem  Mittel  der  vermehrten  Ausdünstung 
gegriffen.    Steigt  die  Wärmebildung  durch  innere  Ursachen,  wie  Speise,  Trank 
U.S.  w.,  so  kann  dieselbe  Keihe  von  Erscheinungen  erfolgen,  ohne  dass  die  äussere 
Temperatur  sich  ändert.    Das  Umgekehrte  wäre  von  sinkender  Wärmebildung  mit 
und  ohne  Sinken  der  äusseren  Temperatur  zu  sagen.    Es  versteht  sich  übrigens 
on  selbst ,  dass  neben  diesem  Factor  die  Empfindlichkeit  der  Haut ,  welche  den 
'enschen  lehrt,  sich  besser  zu  umhüllen  oder  das  Gegentheil  zu  thun ,  so  wie  man- 
hes  Andere  in  Anschlag  zu  bringen  ist ,  und  dass  jene  Wechsel  der  Hautwärme 
nd  Ausdünstung  eben  zur  Correction  der  Fehler  dienen  müssen,  welche  übrig 
leiben. 

Senator  glaubt,  die  Fähigkeit  der  Warmblüter,  ihre  Eigenwärme  auf  einer 
3onstanten  Höhe  zu  erhalten,  beschränke  sich  in  Wirklichkeit  darauf,  Unterschiede 
ron  einigen  wenigen  Graden  zu  überwinden  und  beruhe  hauptsächlich  auf  dem  Ver- 
ögen  der  Haut ,  den  Einfluss  der  Schwankungen  der  Aussentemperatur  zunächst 

nf  sich  zu  beschränken  und  dadurch  vom  Inneren  abzuhalten.  Beim  Menschen 
.xistire  im  Ganzen  ein  Spielraum  von  allerhöchstens  8— 10°  C.  Luftwärme,  inner- 

alb  dessen  der  Organismus  ohne  äussere  Hilfsmittel  sich  seine  Eigenwärrae  constant 
.rhalte.    Die  obere  Grenze  liege  keinenfalls  höher  als  die  Bluttemperatur  (37,5), 

icher  noch  etwas  darunter,  die  untere  Grenze  bei  27— 28  0  C.,  beide  an  dieser 
"teile  unter  der  Voraussetzung  mittleren  Luftdruckes  und  mittlerer  Luftfeuchtigkeit 

egen  deren  Einflusses  auf  die  Wasserverdunstung ,  die  mit  ihrem  Wechsel  sich 

ndert.    (Virch.  Arch.  XLV.) 

Ackermann  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.  26)  hält  es  für  zweifellos ,  dass 
.unter  normalen  Verhältnissen«  bei  ruhiger  Lage  und  mittlerer  Temperatur  der 
mgebenden  Luft  die  Durchschnittswärme  des  Körpers  einen  sehr  festen  und  regel- 
lässigen  Stand  behauptet.    Zahlreiche  Thatsachen  weisen  aber  darauf  hin ,  dass 
ie  sich  keineswegs  in  normalen  Grenzen  hält,  sobald  wichtige  Einflüsse  „des  In- 
tinktes,  des  unbewnssten  Wollens«  wegfallen.    Thiere  conserviren  ihre  Wärme 
m  besten  in  der  Bauchlage  oder  in  zusammengekauerten  Stellungen ,  bei  welchen 
er  Bauch  durch  den  Boden  oder  die  Extremitäten  bedeckt  ist.   Bindet  man  Kanin- 
■  an  mit  dem  Rücken  nach  unten  in  gestreckter  Lage  auf  den  Experimentirtisch  fest 
d  überlässt  sie  der  Einwirkung  einer  gewöhnliehen  Zimmertemperatur,  so  kühlen 
'e  sich  continuirlich  so  bedeutend  ab ,  dass  sie  nach  einem  halben  bis  ganzen  Tag 
erben^  Diese  Abkühlung  ist  nicht  Folge  der  Fesselung  der  Thiere,  denn  sie  tritt 
i  genügend  warmer  Einhüllung  derselben  nicht  ein.    Aehnlich  wird  beim  Men- 
hen  von  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  unzweifelhaft  mehr  Wärme  abgegeben 
8  von  der  hinteren  und  schützt  sich  derselbe  an  ersterer  mehr  u.  s.  w. 

Dagegen  gilt  es  Liebermeister  (Volkm.,  Samml.  klin.  Vortr.  p.  117)  für 
ine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  in  dem  wunderbaren  Gefüge  des  raensch- 
chen  Körpers ,  dass ,  so  lange  er  gesund  ist ,  seine  Temperatur  unter  allen  üm- 
'"nden  nahezu  auf  der  gleichen  Höhe  von  ungefähr  37"  C.  sich  erhält.   Selbst  bei 
nz  extremen  Verschiedenheiten  der  Verhältnisse  bleibt  die  Temperatur  constant 
f  der  gleichen  Höhe.« 

Nach  Liebermeister  geschieht  eine  derartige  Wärmeregulirung,  —  „selbst- 

rständlich  nur  wirksam  innerhalb  der  physikalisch  gegebenen  Möglichkeiten«  

sbeaondere  die  Reguiirung  der  Production  nach  dem  Verlust,  in  reflectorischer 
ferne,  und  zwar  unter  Vermittelung  zweier  verschiedener  Systeme,  „eines  excitoca- 
rischen  und  eines  moderirenden«,  welche  beide  ihr  Centrum  im  Gehirn  haben. 
8  ist  ihm  dies  wahrscheinlich ,  weil  bei  Trennung  des  Zusammenhanges  von  Hirn 
d  übrigem  Nervensystem  die  sonst  so  stabile  Körpertemperatur  gänzlich  labil 
d  vollständig  abhängig  von  der  Grösse  des  jeweiligen  Wärmeverlustes  wird, 
eser  Zusammenhang  also  nothwendige  Bedingung  für  die  Reguiirung  der  Wärme- 
oduction  ist.    Das  sofortige  Sinken  der  Eigenwärme  des  Thieres  nach  Durch- 
hneidung  des  oberen  Theiles  des  Rückenmarkes  (N  au  nyn  und  Quincke)  schon 
massiger  Steigerung  des  Wärmeverlustes,  also  unter  Umständen,  wo  ohne  Ope- 
on  der  Verlust  nachL.  durch  sofortige  entsprechende  Steigerung  der  Production 
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gedeckt  werden  würde ,  sowie  die  Vorgänge  beim  Gesunden  im  kalten  Bade  ^voii 
entschieden  activem  Character  (Steigerung  der  Wärrae-  und  Kohlensäureproduction 
auf  das  Drei-  bis  Vierfache  des  Normalen)"  weisen  sehr  bestimmt  auf  ein  excito- 
calorisches  System  hin:  Erregung  gewisser  Nervenbahnen  durch  den  Reiz 
der  Kälte  beschleunigt  die  Oxydationsvorgänge.  Andererseits  entspricht  aber  aucL 
nach  L.  den  Thatsachen  die  gleichzeitige  Annahme  eines  moderirenden  Sy- 
st e  m  e  s ,  dessen  hemmende  Einwirkung  durch  die  Eückenmarkstrennung  aufgebober 
werde  ,  sodass  dann  die  Wärmeproduction  in  ungemässigter  Weise  stattfände.  In, 
Normalzustande  fände  unter  der  Einwirkung  dieses  Systemes,  je  höher  die  Tempe- 
ratur der  Haut  wäre ,  eine  um  so  stärkere  Moderirung  des  Wärmeverlustes  und  um 
so  geringere  Wärmeproduction  statt,  und  umgekehrt.  Die  Annahme  eines  Modera- 
tionsappavates  unterstützen  die  beim  Menschen  nach  Verletzungen  des  Rückenmar- 
kes sowie  die  bei  grossen  Thieren  und  gewöhnlicher  Luftwärme  nach  der  Durch- 
schneidung desselben  zuweilen  beobachteten  beträchtlichen  Temperatnrsteigerungen, 
endlich  die  Beobachtung  von  Tscheschichin,  demzufolge  auch  bei  kleinen 
Thieren  die  Temperatur  stets  und  erheblich  steigt ,  wenn  durch  einen  Schnitt  die 
Medulla  oblongata  vom  Pons  abgetrennt  worden  war.  . 

Man  hat  auf  verschiedene  Weise  versucht,  einer  Einsicht  in  die 
Grösse  der  Wärmeproduction  und  des  Wärmeverlustes  näher  zu  kommeaj 
Am  meisten  ist  in  dieser  Beziehung  in  den  letzten  Jahren  der  Einflus« 
einer  Wärmeentziehung  durch  die  Haut  auf  den  Organismn^ 
verwerthet  worden. 

Während  man  früher  die  Wirkung  einer  Wärmeentziehung  fast  au 
schliesslich  in  den  Veränderungen  der  peripherischen  Kreislaufsverhätt^ 
nisse  gesucht  und  angenommen  hat,  dass  dieselben  den  zunächst  durd^ 
willkürliche,  halbwillkürliche  und  instinctive  Maassregeln  (Nahi-ung 
Arbeitsleistung  u.  s.  av.)  begründeten  normalen  Wärmebestaud  des  Orga 
nismus  gegen  massige  Temperaturschwankungen  der  Umgebung  schützenj 
so  ist  erst  in  neuerer  Zeit  die  Ansicht  aufgetaucht,  dass  dieser  innerhalb 
gewisser  Grenzen  auch  ganz  unwillkürlich  seine  Wärmebildung  je  m' 
dem  peripherischen  Wärmeverlust  regulire  und  dass  insbesondere  j 
unmittelbare  Folge  jeder  Wärmeentziehung  und  in  geradem  Verhältnis 
zur  Intensität  derselben  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper  gesteigel 

würden.  •  i  j 

Was  zunächst  die  unmittelbaren  Wirkungen  einer  WärmeentziehuM 
anlangt,  so  beobachtet  man  als  nächste  Wirkung  einer  solchen,  falls  m 
nicht  gar  zu  unbedeutend  ist,  beim  Menschen  in  der  der  Abkühlung  nn 
mittelbar  ausgesetzten  Haut  ein  Sinken  der  Temperatur,  ziemlich  gleicW 
zeitig  oder  diesem  Sinken  etwas  nachfolgend  in  der  Achselhöhle  ein  itf 
Verhältniss  zu  jenem  Sinken  viel  kleineres  Ansteigen  und  endlich  « 
Rectum  meistens  wieder  ein  aber  langsameres  Sinken,  selten  keine  Ver 
änderung.  Bei  Thieren  ist  das  Verhalten  je  nach  ilirer  Grösse  verschieden 
kleinere,  wie  Kaninchen  mit  verhältnissmässig  sehr  grosser  Abkilhlungs 
Oberfläche  zeigen  ein  conti nuirliches  Sinken,  grössere  Hunde  nicht  selttn 
ein  Steigen  im  Rectum,  ähnlich  der  Achselhöhle  des  Menschen.  Es  schein 
also  bei  grösseren  Thieren  und  beim  Menschen  zwischen  der  aii^serej 
stärker  abkühlenden  Schicht  sowie  dem  langsam  und  ««'^^^''^^'^^j;.^^.^.^^^^^^^^^^^^^ 
den  Körperinneren  in  einer  mittleren  Schicht  eine  S^]"^^^^^ 
stattzufinden.  Bei  längerer  Dauer  und  ganz  besonders  be.  betiachtl.chcr 
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(  Intensität  der  Wärmeentziehung  sinkt  scliliesslich  auch  die  Temperatur 
il  dieser  durch  die  Messung  in  der  Achselhöhle  characterisirteu  mittleren 
jsSchicht  und  zwar  coutinuirlich ,  so  lange  der  Versuch  überhaupt  ohne 
rSchaden  für  das  Wohlbefinden  fortgesetzt  werden  kann.  So  z.  B.  in 
(  einem  kühlen  Bad  oder  wenn  der  Beobachtete  unbekleidet  einer  niedrigen 
3 [i  Lufttemperatur  ausgesetzt  wurde  u.  s.  w. 

Senator  (Arch.  für  Änat.,  Phys.  etc.  1872.  p.  35)  erklärt  diese  Vorgänge 
t'olgendermassen.  Er  betrachtet  die  Wirkung  einer  intensiven  Wärmeentziehung 
ils  zusammengesetzt  aus  der  Wirkung  eines  starken  auf  eine  grosse  Zahl  von 
;Xervenendigungen  ausgeübten  sensiblen  Reizes  und  aus  der  Wirkung  des  Wärme- 
sabflnsses.  Zunächst  betrifft  dieser  die  peripherischen  Schichten.  Starke  sensible 
Reize  (und  zwar  ist  gerade  die  Kälte  einer  der  wirksamsten  und  nachhaltigsten) 
erzeugen  sowohl  local  eine  Verengerung  der  im  gereizten  Bezirk  liegenden  Hautge- 
fässe,  als  auch  ein  Sinken  der  Temperatur  im  Inneren  (s.  u.).  Diese  letztere  ent- 
tfernte  Wirkung  erklärt  er  mit  Heidenhain  durch  die  Annahme,  dass  in  den  unter 
iklerHaut  gelegenen  Schichten  von  Bindegewebe  und  Muskeln  die  Gefässe  unter  dem 
gesteigerten  Blutdrucke  sich  erweitern ,  sodass  die  Stromgeschwindigkeit  zunimmt 
md  der  Wärmeabfluss  aus  dem  Inneren  in  diese  oben  hervorgehobene  mittlere 
Schicht  vermehrt  wird ,  worauf  ihre  Temperatur  steigt.  Eine  weit  erheblichere 
Temperatursteigerung  verdanken  diese  aber  dem  Umstände ,  dass  durch  die  Zu- 
jammenziehung  der  Hautgefässe  und  Hautmuskulatur  der  vorzugsweise  Wärme 
jildende  Theil  des  Körpers  der  Abzugsquellen  für  seine  Wärrae  mehr  oder  minder 
.•ollständig  beraubt  ist  (ganz  besonders  im  Bad ,  welches  die  Verdunstung  an  allen 
vom  Wasser  benetzten  Theilen  hindert),  und  dieselbe  sich  daher  in  denjenigen  Ge- 
veben,  welche  der  Haut  am  nächsten  liegen  und  deren  Gefässe  noch  dazu  sich  er- 
eitert hatten,  ansammeln  rauss.  Während  also  der  Wärmevorrath  der  inneren 
rheile  geschützt  bleibt  und  sich  höchstens  durch  abgekühltes,  von  der  Peripherie 
lommendes  Blut  etwas  vermindert,  gewinnt  die  mittlere  Schicht  (die  der  Muskeln) 
lUs  doppelten  Gründen  Wärme,  nämlich  vorzugsweise  weil  sie  weniger  abgiebt,  und 
iodann  weil  ihr  solche  vom  Inneren  noch  zufliesst:  es  findet  in  ihr  eine  Stauung 
i'ines  grossen  Theiles  der  Körperwärme  statt.  Allmählich  gleicht  sich  nun  aber 
lese  Stauung  wieder  aus,  sowohl  durch  Vordringen  der  Abkühlung  in  die  Tiefe  als 
Jurch  weitere  aber  viel  geringere  Stauung  unterhalb  der  zuerst  erwärmten  Muskel- 
chicht ;  es  hatte  ja  diese  durch  Ersparung  von  der  Haut  aus  viel  mehr  als  jede 
ndere  zu  gewinnen.  Nicht  alle  einzelnen  Stellen  in  den  verschiedenen  Schichten 
erden  sich  natürlicherweise  gleich  verhalten,  da  verschiedener  Blutgehalt  wie 
[rerschieden  grosse  Abkühlungsoberfläche  der  einzelnen  Körpertheile  Wärmediffe- 
inzen  herbeiführen  müssen :  an  den  Extremitäten  z.  B.  wird  die  Contraction  der 
autgefässe  nur  die  Abkühlung  einigermassen  verzögern ,  aber  keine  Erwärmung 
erbeiführen  wie  im  Inneren.  Schliesslich  überwiegt  die  Abkühlung  über  die 
"ärmeersparung  an  allen  Punkten,  indem  sie  sowohl  direct  von  Schicht  zu  Schicht 
ie  mittelst  der  Circulation  immer  grösserer  Mengen  abgekühlten  Blutes  im  Inneren 
weiter  nach  Innen  vordringt,  zufolge  dessen  die  Temperatur  endlich  an  allen  Punk- 
'3n  sinkt. 

Winternitz  (Vireh.  Arch.  LVI.  p.  188)  ist  der  Ansicht,  dass  unter  sonst 
ieichen  Umständen  die  Veränderung  der  Wärmevertheilung  im  Organismus  nach 
"ärraeentziehungen  (wie  sie  durch  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Achselhöhle 
d  Rectum  ausgedrückt  ist)  eine  um  so  grössere  ist,  je  mächtiger  der  mit  dem 
ermischen  Reizo  ausgeübte  mechanische  Reiz  gewesen  war.   Bei  gleicher  mecha- 
iacher  Einwirkung  bewirkt  die  Vornahme  der  Wärmeentziehung  mittelst  niedrigerer 
k'emperaturon  einen  grösseren  Effect  als  die  Anwendung  einer  minder  niedrigen 
J^emperatur.    Der  Effect  einer  trockenen  Abreibung  allein,  also  nur  eines  mechani- 
■  en  Reizes,  ist  geringer  als  der  einer  Combination  thermischer  und  mechanischer 
Wirkung,  findet  aber  in  gleicher  Richtung  statt:  die  Temperatur  des  Rectum 
kt,  die  der  Achselhöhle  bleibt  constant  oder  steigt. 
Eine  ganz  ander»  Anschauung  von  den  betreffenden  thatsächlichen  Vorgängen  hat 
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Liebermeister  gewonnen  und  besonders  lebhaft  vertheidigt.  Während  Sena- 
tor die  Zunahme  der  Temperatur  der  Achselhöhle  (oder  auch  wohl  in  geringerem 
Grade  des  Rectum)  im  Anfange  einer  Wärmeentziehung  ohne  Steigerung  der 
Wärmeproduction  durch  einfache  Wärmestauung  erklärt,  hat  ihm  die  Annahme 
einer  im  Wesentlichen  gleichbleibenden  und  insbesondere  vom  Wärmeverlust  unab- 
hängigen Production  schon  für  den  Normalzustand  nichts  Wahrscheinliches.  Die 
Voraussetzung,  dass  alle  beim  Wärmeverlust  concurrirenden  verschiedenartigen 
und  von  einander  unabhängigen  Einrichtungen  („zum  Theil  beruhen  sie  auf  einfach 
■physicalischen  Verhältnissen  ;  zum  Theil  ist  dabei  der  complicirte  Bau  der  äusseren 
Haut  und  namentlich  das  Verhalten  der  Circulation ,  der  Schweissabsonderung  und 
Wasserverdunstung  bei  verschiedener  Temperatur  betheiligt;  zum  Theil  endlich 
kommt  dabei  der  Instinct  und  die  Willkür  des  Individuums  zur  Mitwirkung")  unter 
allen  möglichen  Umständen  immer  in  einer  so  passenden  Weise  zusammenwirkten, 
dass  die  Summe  aller  Effecte  jederzeit  gerade  ausreichte,  um  die  Grösse  des 
Wärmeverlustes  der  Grösse  der  Wärmeproduction  gleich  zu  erhalten,  erscheint  ihm 
unangemessen.  Könnte  ein  solches  Verhalten  aber  wirklich  für  gewöhnliche  Ver- 
hältnisse als  möglich  gedacht  werden ,  so  muss  es  ganz  unmöglich  erscheinen  bei 
stärkeren  Veränderungen  der  Aussenverhältnisse.  Diese  seine  Anschauung  sucht 
L.  durch  die  Wirkung  der  Wärmeentziehungen  auf  den  Organismus  zu  beweisen. 
Er  rechnet  folgendermassen.  Wenn  ein  Gesunder  ein  gewöhnliches  kaltes  Bad 
nimmt,  so  wird,  vorausgesetzt  dass  die  Dauer  desselben  nicht  übermässig  lang  ist, 
die  Temperatur  seines  Inneren  nach  dem  Resultate  der  Messungen  in  der  ge- 
schlossenen Achselhöhle  oder  im  Rectum  nicht  herabgesetzt ,  vielmehr  bleibt  sie 
unverändert  oder  zeigt  selbst  eine  geringe  Steigerung ;  erst  bei  längerer  Dauer,  bei 
wenig  resistenten  Individuen  schon  nach  20  oder  30  Minuten,  bei  anderen  erst  später, 
sinkt  sie  um  einige  Zehntel.  Wie  es  L.  scheint,  wird  also  der  Wärmevorrath  im 
Inneren  durch  ein  kaltes  Bad  von  mässiger  Dauer ,  d.  h.  unter  Verhältnissen ,  in 
welchen  dem  Körper  eine  ganz  ungeheuere  Quantität  von  Wärme  entzogen  wird, 
nicht  im  Geringsten  vermindert.  „Der  Mensch  besitzt  das  unversiegbare  Oelkrüs- 
lein :  er  mag  ausgiessen  so  viel  er  will ,  es  bleibt  immer  bis  zu  der  gleichen  Höhe 
gefüllt".  (Volkm.,  Samml.  klin.  Vortr.  No.  19.) 

Es  ergaben  Liebe rmeister  seine  Versuche  „unzweideutige"  Resultate. 
Z.  B.  erwärmte  ein  Mann  160  Kgr.  Badewasser  in  9V2  Minuten  von  20,1  bis  20,6. 
Controlversuche  ergaben,  dass  die  Erwärmung  noch  um  0,03°  grösser  gewesen 
wäre,  wenn  das  Wasser  nicht  an  die  umgebende  Luft  Wärme  abgegeben  hätte.  Es 
waren  somit  erwärmt  worden  160  Kgr.  Wasser  um  0,-53  Grad,  und  hatte  demnach 
der  Körper  an  das  Wasser  abgegeben  160,000  X  0,53  =  84,800  Galerien.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  würden  in  der  gleichen  Zeit  circa  13,000  Calorien  ab- 
gegeben worden  sein;  es  hatte  somit  der  Wärmeverlust  im  Bade  ungefähr  das  B'/j- 
fache  des  normalen  betragen.  Und  dabei  ist  die  Wärme,  welche  während  des 
Bades  von  dem  nicht  untergetauchten  Theile  des  Kopfes  und  durch  die  Respiration 
an  die  Luft  abgegeben  wurde,  noch  nicht  mitgerechnet,  dieselbe  ist  aber  geringfügig 
und  kann  vernachlässigt  werden.  Ganz  entsprechend  waren  die  Resultate  anderer 
Versuche,  bei  denen  die  Dauer  des  Bades  bis  zu  26 ,  resp.  35  Minuten  verlängert 
wurde.  L.  fand,  dass  im  Bade  von  22,5  0  der  Wärmeverlust  auf  das  4'/2f3che,  im 
Bade  von  250  auf  mehr  als  das  3fache,  im  Bade  von  SO»  auf  mehr  als  das  Doppelte 
des  gewöhnlichen  ausserhalb  eines  Bades  stattfindenden  Wärmeverlustes  ge- 
steigert wird. 

Eine  Erklärung  dieser  Thatsachen  scheint  L.  nur  durch  die  Annahme  mög- 
lich zu  sein,  dass  der  Organismus  während  der  Dauer  des  Bades  anhaltend  enorme 
Quantitäten  von  Wärme  ü  b  e  r  s  e  i  n  n  o  r  m  a  1  e  s  M  a  a  s  s  h  i  n  a  u  s  producirt  und  so 
immerfort  seinen  enormen  Verlust  wiederersetzt. 

Allerdings  werden  die  oberflächlichen  Schichten  und  die  peripherischen  Kor- 
perthcile  wirklich  abgekühlt,  aber  der  Stand  des  Wärmevorrathes  im  Inneren  bleibt 
unzweifelhaft  auf  gleicher  Höhe.    Der  Wärmeverlust  geschieht  in  den  ersten  Mi- 
nuten des  Bades,  in  denen  er  eine  ganz  excessivc  Höhe  erreicht,  zum  grossen  Thei 
auf  Kosten  der  peripherischen  Theile,  dieselben  verlieren  Wärrae ,  ohne  dass  sie 
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ihnen  wiederersetzt  wird .    Daher  ist  nicht  der  ganze  beobachtete  Wärmeverlust 
ils  gleichzeitig  producirt  zu  betrachten ,  sondern  ein  Theil  desselben  entspricht  der 
peripherischen  Abkühlung"  ;  er  ging  verloren ,  ohne  durch  die  gleichzeitige  Pro- 
luction  wiederersetzt  zu  werden.    Die  Grösse  dieses  Antheiles  lässt  sich  nach  L. 
Ijei  Versuchen  leicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestimmen ,  und  zieht  man  ihn 
von  dem  Gesammtwärmeverlust  ab ,  so  bleibt  als  Rest  die  Wärmemenge ,  welche 
durch  die  Production  wieder  ersetzt  wurde.  Dieser  Rest  stellt  demnach  die  Wärme- 
prodnction  während  des  Bades  dar. 

Um  die  Grösse  der  „peripherischen  Abkühlung"  genau  berechnen  zu  können, 
raüsste  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Badeversuches  die  Temperatur  jedes  einzelnen 
Körpertheiles  genau  bekannt  sein.    Dies  ist  nicht  möglich,  wir  können  nur  an  ein- 
zelnen bestimmten  Stellen  messen.    Nach  Liebermeister  „verschwindet  aber 
die  hieraus  hervorgehende  Unsicherheit  nahezu  vollständig,  wenn  wir  als  Beginn 
des  Versuches  nicht  den  Anfang  des  Bades  ansehen ,  sondern  eine  spätere  Zeit 
während  dessen  Dauer.    Hat  einmal  die  Abkühlung  der  peripherischen  Theile  bis 
u  einem  gewissen  Grade  stattgefunden,  dann  kann  ein  weiterer  Verlust  an  Wärme, 
er  nicht  sogleich  durch  die  Production  wieder  ersetzt  würde,  nicht  mehr  erfolgen, 
iine  auch  in  tiefergelegenen  der  Temperaturbestimraung  zugänglichen  Theilen  ein 
-inken  der  Temperatur  zu  bewirken.    Wie  lange  Zeit  vergehen  werde,  bis  dieses 
-tationäre  Verhältniss  zwischen  der  Temperatur  der  verschiedenen  Körpertheile 
iiigetreten  sei,  lässt  sich  a  priori  nicht,  sondern  nur  aus  den  Versuchsresultaten 
•  •stimmen;  es  zeigte  sich,  dass  dies  schon  nach  kurzer  Zeit  geschehen  war.  In 
>  n  ersten  Minuten  des  Bades  wurde  auf  Kosten  der  peripherischen  Körpertheile 
mverhältnissmässig  viel  Wärme  an  das  Wasser  abgegeben;  nach  Ablauf  derselben 
aber  wurden  die  abgegebenen  Wärmequantitäten  für  gleiche  Zeiträume  ungefähr 
,ieich,  und  zwar  bei  zwei  Versuchen  bis  zur  Dauer  von  17,  resp.  2 6 '/a  Minuten. 
Da  während  dieser  Zeit  die  Temperatur  der  geschlossenen  Achselhöhle  nicht  sank, 
sondern  um  eine  unbedeutende  Grösse  stieg,  so  lässt  sich  mit  Sicherheit  schliessen, 
iass  in  einer  Tiefe,  welche  der  Entfernung  der  Achselhöhle  von  der  Oberfläche 
jntspricht,  der  Körper  keinerlei  Abkühlung  erlitten  habe.    Die  Abkühlung  hatte 
emnachnurdie  peripherischen  Schichten  betroffen  und  war,  wie  die  an  das  Wasser 
b?egebenen  Wärmeqnantitäten  zeigten ,  überhaupt  nur  in  den  ersten  Minuten  er- 
dgt.    Für  die  ganze  spätere  Zeit  war ,  ebenso  wie  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
issen,  der  Wärmeverlust  annähernd  gleich  der  gleichzeitigen  Production ,  und  die 
ür  den  Wärmeverlust  ermittelten  Zahlen  waren  demnach  als  die  Werthe  für  die 
,leichzeitig  stattfindende  Production  anzusehen". 

Auf  diese  Weise  fand  L.,  dass  bei  ruhigem  Liegen  in  einem  Bade  von  20 — 
21  "  die  Wärmeproduction  das  Vierfache,  im  Bade  von  22 — 25 <>  das  Dreifache,  im 
ade  von  30  0  f^gt  {j^s  Doppelte  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stattflndea- 
en  normalen  mittleren  Production  beträgt.    (Arch.  f.  klin.  Med.  V,  p.  219.)  — 
ernig's  in  gleicher  Weise  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  im  warmen  Bade 
on  34 — 33  •>  C.  die  Wärmeproduction  ungefähr  die  gleiche  ist  wie  unter  gewöhn- 
ichen  Verhältnissen. 

Werden  hieruacli  schon  unzweifelhafte  Thatsachen  in  ganz  ver- 
chieclener  Weise  gedeutet,  so  differiren  noch  in  weit  höherem  Maasse  die 
hyaiologisclien  Erklärungen:  Wärmestauung  ohne  Vermehrung  oder 
enigstens  ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Production  nach  der  einen, 
anzweifelliaft  mehrfache  Steigerung  der  letzteren  nach  der  anderen  An- 
'cht.    Die  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  nur  durch  genaue  calori- 
etrische  Untersuchungen  gewonnen  werden. 

Senator  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w.  1872.  p.  1)  untersuchte  mittelst 
nes  Calorimeters,  welches  den  Wärmeverlust  einer  warmes  Wasser  enthaltenden 
inkbiichae  mit  grosser  Genauigkeit  angab,  die  Wärmeproduction  von  Hunden  unter 
rschiedenen  Verhältnissen  und  insbesondere  auch  unter  Wärmeentziohuugen. 
8  Resultat  vieler  Versuche  war,  dass  die  Versuclisthiere  während  der  Abkühlung 
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nicht  melir,  sondern  weniger  Wärme  als  norm;il  producirten,  wähl  end  andere  es  wahr- 
scheinlich machten,  dass  die  Wärmebildiing  wenigstens  nicht  merklich  erhöht  war. 
Die  Wärmeentziehung  war  hierbei  dadurch  erzielt  worden ,  dass  er  das  Wasser  des 
Calorimeters  kälter  geuommen ,  als  es  sich  zur  Erhaltung  des  Wohlbefindens 
nach  früheren  Versuchen  nothwendig  erwiesen  halte:  die  Thiere  sassen  also 
in  einem  ungenügend  warmen  Räume  inmitten  eines  Luftstromes.  Es  ist  die 
Wärmeentziehung  demgemäss  nur  als  eine  massige  zu  bezeichnen.  Sie  wurden 
demnach  unter  ähnlichen  Verhältnissen  beobachtet  wie  die  Menschen ,  für  welche 
Liebermeister  (Arch.  f.  Anat.  u.  s.  w.  1861 .  p.  41)  angab,  dass  sie  producirten  pro 
Minute:  2,7  Kilocalorien  bei  unmittelbarer  Berührung  der  ganzen  Körperuberfläche 
mit  Luft  von  12 — 220,  während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Mittel  nur 
1,8  Cal.  geliefert  ward.  L,'s  Berechnung  sprach  also  entschieden  zu  Gunsten  einer 
wesentlichen  Steigerung  der  Wärmeproduction.  Senator  fügt  hinzu,  fla?s  aus 
verschiedenen  Thatsachen  geschlossen  werden  müsse ,  es  verhalte  sich  die  Wärme- 
production unter  Wärmeentziehungen  beim  Menschen  ebenso  wie  bei  seinen  Hunden. 

Da  bei  allen  seinen  Versuchen ,  auch  bei  nur  halbstündiger  Dauer  und  relativ 
beträchtlicher  Temperatur  des  Calorimeters,  schliesslich  die  Ten'peratur  des  Kör- 
pers, tief  im  Inneren  (im  Rectum)  gemessen,  gesunken  war,  so  könnte  man  ein- 
wenden (was  aber  an  und  für  sich  unwahrscheinlich  ist),  dass  Art  und  Dauer  der 
geübten  Wärmeentziehung  trotz  ihrer  scheinb;iren  Geringfügigkeit  im  Vergleich  mit 
Eiswaschungen  und  kalten  Bädern  dennoch  schon  die  Grenzen  überschritten  liabe, 
in  denen  Lieber  meiste  r 's  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  ein- 
tritt ,  und  dass  bei  noch  kürzerer  Dauer  ein  positives  Resultat ,  eine  Temperatur- 
steigerung im  Rectum  zu  erwarten  g(  wesen  wäre.  Noch  kürzere  Versuche  er- 
gaben aber  kein  sicheres  Resultat,  wegen  Mangels  genauer  Anhaltspunkte  zur  Be- 
stimmung der  Veränderung  des  Wärmevorrathes,  sind  also  unbrauchbar. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  möglichst  fehlerfreien  Methode  ruht  die 
Theorie  von  der  Steigerung  der  Wärmeproduction  je  nach  dem  Wärme- 
verlust auf  viel  unsicherem  Grundlagen.  Wie  eben  angeführt  stützt  sich 
die  Berechnung  der  Productionsgrösse  auf  Badewassertemperaturmesf^un- 
gen  sowie  auf  die  Voraussetzung,  dass  eine  in  der  Zeit  der  Wärmestauuiig 
nachgewiesene  Temperaturerhöhung  der  Achselhöhle  oder  des  Rectum 
eine  gleichgradige  Steigerung  im  ganzen  Körper  beweise.  Die  ent- 
schiedenste Beachtung  verdient  hierbei  aber  der  Umstand ,  dass  die  beim 
Thermometerablesen  unvermeidlichen  Fehler  das  Rechnungsresultat  in 
hohem  Grade  verändern  können,  weil  bei  der  auch  im  günstigsten  Falle 
geringen  Wärmezuuahme  des  Badewassers  wie  der  gemessenen  Köiper- 
stelle  selbst  kleine  Irrungen  relativ  sehr  bedeutend  sind  mid  stark  ins 
Gewicht  fallen.  Ausserdem  ist  die  ebengenanute  Voraussetzung  unrichtig 
und  ebenso  eine  genaue  Feststellung  der  an  das  Badewasser  abgegebenen 
Wärmemenge  fast  unmöglich. 

Winternitz  (Oestr.  Jahrb.  1871.  p.  180)  hat  gezeigt  und  Ackermann 
(Berl.  klin.  Woch.  1872.  No.  3)  bestätigt,  dass  das  Wasser  einer  offenen  Bade- 
wanne auch  nach  energischer  Mischung  in  seinen  verschiedenen  Schichten  Tenipe- 
raturdifferenzen  von  mehreren  Zehntelgraden  zeigen  kann.  Ist  aber  die  Wärme- 
abgabe nicht  einmal  in  einer  sich  selbst  überlassenen  Wassermenge  von  Minute  zu 
Minute  gleich,  so  wird  sie  es  noch  weniger  bei  einem  lebenden  Körper  sein ,  ^"'^j 
wenn  dieser  einer  energischen  Abkühlung  ausgesetzt  ist.  Hier  schwankt  die 
Wärmeabgabe  an  das  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Schichten  von  Minute  zu 
Minute  nothwendigerweise  und  ist  daher  bei  der  grossen  W'ahrscheinlichkeit  erheb- 
licher Differenzen  beider  Factoren  der  Beobachtung  ein  irgend  genauer  '^t'h'"®^^" 
das  Verhalten  der  Abkühlung  des  Wassers ,  zumal  erheblicher  Mengen  desselben, 
während  der  Badezeit  nicht  zu  wagen.    Bei  Weitem  genauer  arbeitet  der  von  üc- 
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nator  zn  seinen  Versuchen  benutzte  calorimetrische  Apparat,  in  welchem  das 
Wasser  vor  \'erduns(ung,  Leitung  und  Strahlung  möglichst  geschützt  ist. 

Noch  anfechtbarer  ist  die  Li  eher  meist  er 'sehe  Ansicht  von  der  Constanz 
der  Temperatur  des  Inneren  „wie  sie  durch  Messung  im  Mastdarm  oder  in  der  ge- 
schlossenen Achselhöhle  gefunden  wird",  während  einer  Wärmeentziehung  beim 
Gesunden.  Wenn  Winternitz  den  einen  Vorderarm  bis  zum  Ellenbogen  in 
Wasser  von  einer  niedrigeren  Temperatur  als  dei jenigen  der  Haut  tauchte,  so 
machte  sich  alsbald  in  beiden  Achselhöhlen,  die  ohnehin  schon  öfters  Diffe- 
renzen bis  0,1  —  0,2  0  C.  aufweisen,  ein  ungleicher  Temperaturgang  bemerklich, 
und  zwar  stieg  in  der  Regel  die  Temperatur  der  Achselhöhle  des  nicht  eingetauch- 
ten Armes  relativ  beträchtlich ,  während  die  des  eingetauchten  Armes  wenig  stieg 
oder  constant  blieb  oder  auch  wohl  gar  sank.  Es  entstanden  so  Differenzen  bis 
0,8!>  C.  Aehnliche  Veränderungen  bewirkte  Eintauchen  des  Armes  in  wärmeres 
Wasser  als  Hanttemperatur ,  ja  sogar  einfaches  Frottiren  des  einen  Vorderarmes 
ohne  Entblössnng  desselben  steigerte  die  Achselhöhlenwärme  der  anderen  Seite  um 
0,1  —  0,20  C. 

Neuere  Versuche  (Virch.  Arch.  LVI.  p.  182)  lehrten  Winternitz  in 
einem  Falle  Folgendes.  Die  Entblössung  des  Körpers  (hier  kommen  die  Einwiikung 
einer  kiihlen  Zimraerluft  und  Einwickelung  in  kühle  Wolldecken  in  Betracht)  be- 
wirkte in  2"  Minuten  eine  Steigerung  in  der  Achselhöhle  um  0,49,  ein  Sinken  im 
Rectum  um  0,3,  sodass  letzteres  nach  dieser  Zeit  niedrigere  Wärme  zeigte  als  jene, 
die  vor  dem  Versuch  um  0,65  kühler  war.  Jede  weitere  Wärmeentziehung  (nasse 
Abreibung,  „Luftbad")  machte  den  entgegengesetzten  Gang  der  Temperatur  an 
beiden  Körperstellen  noch  auflfälliger,  die  Differenz  betrug  am  Schlüsse  des  Ver- 
suches 0,40  C.  zu  Gunsten  der  Achselhöhle. 

Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch  Senator  gemacht;  vgl.  das  oben  über 
das  Verhalten  der  Temperatur  bei  einer  Wärmcentziehung  Gesagte.  Weiterhin 
fand  dieser  (Virch.  Arch.  L.  p.  368),  dass  mitunter  bei  Entblössung  nur  der  einen 
Hälfte  des  Oberkörpers,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  der  abkühlenden  Hälfte 
allein  steigt,  während  die  der  anderen  sinkt. 

Ackermann  findet,  dass  wenn  er  bei  einem  Hunde  ein  Thermometer  durch 
die  lugularis  bis  in  die  untere  Hohlvene  eingeführt  hat  und  nun  eine  lokale  Kälte- 
application  an  der  äusseren  Haut  vornimmt,  sofort  die  Temperatur  des  Blutes  in 
der  Hohlvene  sinkt,  und  zwar  unter  einigen  Schwankungen,  welche  indessen  die  An- 
fangshöhe niemals  erreichen.  Dieses  Sinken  überdauert  die  Kälteapplication  noch 
um  einige  Zeit.  Hiermit  ist  der  Beweis  geliefert ,  dass  wenigstens  in  dem  unteren 
und  mittleren  Theile  der  Holilvene  das  Blut  bei  äusseren  Abkühlungen  ebenfalls 
kälter  wird  (Berl.  klin.  Woch.  1872.  p.  25). 

Auf  Grund  dieser  und  anderer  physiologischer,  hier  nicht  weiter  in 
Betraclit  kommender  Beobachtungen  ist  es  theils  bewiesen ,  theils  wahr- 
scheinlicli  gemacht,  dass  bei  Wärmeentziehungen  die  Temperatur  innerer 
Körpertheile  eine  sehr  verschiedene  sein  kann  und  dass  es  unzulässig  ist, 
ibei  Rechnungen  die  Temperatur  einer  Achselhöhle  oder  einer  Stelle  des 
1  Rectum  als  Durchschnittswärme  des  Körperiuneren  zu  betrachten.  Ueber- 
Ihaupt  sollte  bei  der  grossen  WärmedifFerenz  der  einzelnen  Organe  von 
«der  Wärme  des  Inneren  im  Allgemeinen  nicht  gesprochen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Annahme,  es  werde  durch 
leine  Wärmcentziehung  die  Wärmeproduction  nicht  beeinflusst  oder 
'Wenigstens  nicht  wesentlich  gesteigert,  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für 
Hgich  hat  als  die  gegentheilige  Anschauung,  welche  eine  sofortige  erheb- 
pliche  Steigerung  der  Production  bei  peripherischer  Abkühlung  vertheidigt. 
'Wäre  diese  letztere  richtig,  würde  der  Wärmeverlust  wirklich  sofort 
rwieder  ausgeglichen,  so  müsste  unter  allen  Umständen  die  Temperatur 
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jedes  beliebigen  Punctes  im  Inneren  so  boch  bleiben  wie  vor  der  Abküh- 
lung, was  factisch  nicht  der  Fall  ist.  Schon  die  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur des  Rectum  neben  Steigerung  der  der  Achselhöhle  beweist  gegen 
eine  irgend  beträchtliche  Productionssteigerung  im  Inneren.  Noch  auf- 
fallender ist  das  unter  besonderen  Umständen  beobachtete  ungleichaiiige 
Verhalten  der  beiden  Achselhöhlen.  Niemand  kann  hier  behaupten,  dass 
sich  die  gesteigerte  Production  nur  in  der  abgekühlten  Achselhöhle  be- 
merklich gemacht,  aber  nicht  ausgereicht  habe,  um  beide  Seiten  zu- 
gleich zu  erwärmen  oder  wenigstens  vor  Erkaltung  zu  schützen.  Will 
man  aber  hier  in  dem  verschiedenen  Verhalten  beider  Seiten  gar  nicht 
einen  Einfluss  der  Wärmeproduction,  sondern  nur  des  verschiedenen  Ver- 
haltens der  Gefässe  erkennen ,  so  wird  damit  jedenfalls  zugegeben ,  dass 
es  Abkühlungen  von  nicht  geringer  Intensität  giebt, 
deren  Wirkungen  sich  bis  zu  einer  entfernten  Achselhöhle  erstrecken, 
welche  auf  die  Wärmeproduction  gar  keinen  Einfluss 
ausüben. 

Alle  Hautreize  —  die  Wärmeentziehung  ist  auch  ein  solcher  —  be- 
wirken eine  Veränderung  in  den  Gefässen  der  getroflfenen  Körpertheile, 
und  zwar  zunächst  eine  Contraction  der  Hautgefässe  mit  der  Wirkung 
einer  Verhinderung  der  Wärmeabgabe;  sehr  bald  aber,  besonders  bei 
starken  Reizen,  kommt  eine  dieselbe  begünstigende  Erschlaffung  jener  zu 
Stande ;  in  Folge  davon  erniedrigt  sich  die  Eigenwärme.    Directe  Ver- 
suche erwiesen ,  dass  die  Wärmeabgabe  von  der  Haut ,  bei  nur  sehr  ge- 
ringen Schwankungen  ihrer  Oberfläclientemperatur ,  mit  der  Erweiterung 
oder  Verengerung  ihrer  Gefässe  um  mehr  als  iOO/o  variiren  kann.  So 
erklärt  sich  die  Steigerung  der  Temperatur  der  Achselhöhle  oder  ihre 
Constanz  nach  kurz  dauernden  Wärmeentziehungen  auf  der  Haut  einfach 
auch  ohne  Steigerung  der  Production  und  überhaupt  ohne  ein  Weiteres. 
Bei  längerer  Dauer  der  Wärmeentziehung  unter  gleichem  Temperatur- 
eflfect  ist  aber  zu  beachten,  dass  sich  in  der  Nähe  des  Quecksilbers  auch 
noch  Muskelschichten  befinden,  für  deren  Gefässe  es  neuerdings  sehr 
wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  sie  sich  auf  Kältereize  an  der  Peri- 
pherie niclit  contrahiren,  wie  sie  es  auch  bei  Halsmarkreizung  nicht  thun. 
Andererseits  erkalten  die  inneren  Organe  bei  intensiver  Kältewirkung 
etwas,  theils  weil  dasBh;t  aus  ihnen  heraus  den  Muskeln  zuströmt  (unter 
solchen  Umständen  getödtete  Thiere  zeigen  Anämie  im  Inneren^  theils 
durch  den  Eintritt  peripherisch  abgekühlten  Blutes  in  ihre  Gefässe.  Der 
vollständige  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  kann  zur  Zeit 
noch  nicht  geliefert  werden ,  weil  uns  die  Producte  des  vermehrten  Stoff- 
wechsels auf  der  einen ,  des  verminderten  auf  der  anderen  Seite ,  also  die 
einzelnen  Factoren ,  aus  denen  sich  das  an  und  für  sich  ja  auch  erst  un- 
genau gekannte  Resultat  zusammensetzt,  zu  bestimmen  zur  Zeit  uoeli 
unmöglich  ist.    Das  Hauptgewicht  ist  immer  auf  die  veränderte  Blutver- 
theilung  und  die  nach  dem  Grundsatze:  wo  weniger  Blut  da  weniger 
Wärme  und  umgekehrt  —  entsprechend  veränderte  Fnnctioninnig  und 
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Wärmebildung  iu  den  einzelnen  Organen  zu  legen ;  hiernach  wird  aber 
eine  mehrfache  Steigerung  der  Wärmeproduction  höchst  problematisch. 

Dass  den  Muskeln  das  aus  dem  Inneren  verdrängte  Blut  zuströmt  und  dadurch 
iu  ihnen  eine  warme  Schicht  gebildet  wird ,  in  welcher  gesteigerte  Wärmebildung 
stattfindet  und  durch  welche  die  inneren  Organe  vor  zu  starker  Abkühlung  möglichst 
^leschützt  werden,  ist  Winternitz  auf  Grund  verschiedener  Beobachtungen  in 
liohem  Grade  wahrscheinlich.  Die  Grösse  der  hierdurch  bedingten  Compensations- 
vorgänge  kann  aber  zur  Zeit  auch  nicht  annähernd  geschätzt  werden  und  ist  daher 
t'ine  Berechnung  der  gebildeten  Wärmemenge  unmöglich.  So  lange  die  Compen- 
sationsvorrichtungen  somit  in  Verbindung  mit  gesteigerter  Production  in  den  Mus- 
keln während  der  Wärmeentziehung  dieser  das  Gleichgewicht  halten ,  wird  die 
Achselhöhlentemperatur  nicht  sinken ,  während  die  Eectumwärme  zufolge  vermin- 
derter Production  schon  früher  sinkt ;  ist  die  Wärmeentziehung  zu  stark ,  so  wird 
liie  Compensation  ungenügend  und  auch  die  Achseltemperatur  geht  herab.  Ihr 
Sinken  nach  Aufhören  der  Wärmeentziehungen  ist  der  Ausdruck  für  die  nun 
stattfindende  Ausgleichung  der  veränderten  Blutvertheilung ;  aus  gleichem  Grunde 
kann  auch  die  Temperatur  des  Rectum  noch  weiter  sinken.  Wegen  dieser  Cora- 
pensationen  (vermehrter  Thätigkeit  auf  der  einen ,  verminderter  auf  der  anderen 
Seite)  wird  die  Gesammtbilanz  des  Körpers  nicht  oder  nicht  entsprechend  verändert ; 
der  Gesammtconsum  kann  gleich  bleiben  trotz  des  Mehrconsums  eines  Organes  oder 
einer  Organgruppe. 

Auch  Rosenthal  (s.  p.  81)  findet,  dass  eine  Aenderung  der  Wärmeproduc- 
tion bei  Einwirkung  verschieden  hoher  Umgebungstemperaturen  nicht  nachge- 
wiesen ist.  Alle  Erscheinungen  der  Wärmeregulation  können  nach  ihm  durch 
die  unter  verschiedenen  Umständen  veränderte  Wärmeabgabe  von  der  Hautober- 
fläche ,  bedingt  durch  die  wechselnden  Zustände  der  Hautgefässe ,  erklärt  werden  ; 
daneben  spielen  die  anderen  Regulationsmittel,  Athmung,  Wasserverdunstung 
u.  s.  w.  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Neuerdings  hat  man ,  auf  der  richtigen  Voraussetzung  fussend ,  dass 
idie  Steigerung  des  Stoffwechsels  auch  vermehrte  Verbrenuungsproducte 

liefern  müsse ,  die  Frage ,  ob  durch  Wärmeentziehungen  eine  erhebliche 
.  Steigerung  der  Production  veranlasst  werde  oder  nicht,  durch  Bestimmungen 
ider  ausgeschiedenen  Kohlensäuremengen  zu  entscheiden  gesucht.  Aber 
»ein  sicherer  Beweis  wu*d  auch  durch  derartige  Untersuchungen  noch  nicht 
j  geliefert.  Denn  wir  kennen  die  Wirkungen  verschiedener  Temperaturen 
;auf  die  Abgabe  der  Kohlensäure  aus  dem  Blut  und  den  Organen  noch 
1  nicht  genau  genug ,  um  ans  einer  vermehrten  Ausscheidung  ohne 

Weiteres  auf  eine  vermehrte  Verbrennung  schliessen  zu  dürfen.  Aller- 
(dings  ist  es  denkbar,  dass  unter  dem  Einflüsse  einer  Abkühlung  grössere 
!  Mengen  von  Koldensäure  aus  den  Organen  ins  Blut  übergefülirt  und  vom 
lletzteren  nach  aussen  abgegeben  werden,  dies  zur  Zeit  jedoch  wenig 
'Wahrscheinlich. 

Nach  Liebermeister  sprechen  zahlreiche  Versuche  dafür ,  dass  bei  Ein- 
' Wirkung  von  Kälte  auf  den  Organismus  in  Folge  gesteigerter  Wärmeproduction 
inamentlich  die  Kohlensäure  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird.  „Die  Grösse 
«der  Kohlensäureansscheidung  nimmt  schon  zu,  wenn  man  sich  bei  gewöhnlicher 
Lufttemperatur  entkleidet ;  die  Zunahme  wird  noch  grösser ,  wenn  der  entblösste 
IKörpermit  kaltem  Wasser  abgewaschen  wird;  sie  erreicht  einen  ganz  ausserordent- 
lichen Grad  im  kalten  Bade.    Ein  Mensch  z.  B.,  der  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen in  einer  halben  Stunde  etwa  1.3  Gramm  Kohlensäure  ausschied,  lieferte 
während  eines  kalten  Bades  in  derselben  Zeit  39  Gramm.    Uebrigens  hatten  schon 
tere  Beobachter  mehrfach  dieThatsache  constatirt,  dass  bei  niedriger  Temperatur 
er  umgebenden  Luft  die  Kohlensäureausscheidung  grösser  ist  als  bei  hoher 
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Tempeiatur. "  (Volkm.'s  Samm].  klin.  Vortr.  Nr.  19.)  „Im  Allgemeinen  fällt 
die  Steigerung  der  Kohlensäureproduction  um  so  bedeutender  aus ,  je  stärker  die 
Wärmeentziehung  ist"  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  X,  p.  101),  und  es  ist  hierbei  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  noch  15 — 20  Minuten  nach 
dem  Bade  fortdauert  (Gilderaeist er).  —  Senator  erkennt  aber  ein  solches 
Resultat  auf  Grund  eigener  Berechnungen  nicht  an,  meint  vielmehr ,  dass  die  von 
L.  beobachtete  Zunahme  der  Kohlensäure  bei  weitem  nicht  so  viel  betragen  habe, 
als  nach  den  L.'schen  Schlussfolgerungen  habe  erwartet  werden  müssen.  Stets 
falle  die  Schätzung  der  mit  der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundenen  Wärme- 
entwickelung etwas  zu  hoch  aus,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass  für  die  Verhältnisse 
aller  freigemachten  Kräfte  giebt ,  in  welchen  auch  die  mechanische  Arbeit  einge- 
griffen ist.  Selbst  in  dem  sogenannten  Zustand  absoluter  äusserer  Kuhe  werde 
noch  äussere  Arbeit  geleistet,  da  niemals  alle  willkürlichen  Muskeln  absolut  unfhätig 
seien ,  stets  die  Musculatur  der  Drüsenausführungsgänge  äussere  Arbeit  mit  und 
ohne  Unterbrechung  leiste  und  ferner  auch  die  Musculatur  des  Respirations-  und 
Circulationsapparates,  des  Darmcanales  einen  wenn  auch  kleinen  Theil  ihrer  Arbeit 
als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittheile.  Die  meisten  dieser  Vorgänge  erführen 
durch  den  Reiz  der  Kälte  eine  Steigerung ;  die  Kohlensäureproduction  werde  da- 
durch allein  schon  in  grösserem  Verhältniss  gesteigert  als  die  Wärmeproduction. 
Ganz  besonders  aber  werde  durch  den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequenter 
und  energischer:  dadurch  gäbe  einmal  das  Blut  in  Folge  der  stärkeren  Venti- 
lation mehr  Kohlensäure  ab,  was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  (wie  z.  B. 
die  in  L.'s  Beobachtungen)  von  Belang  sei ,  und  dann  werde  hierbei  mehr  Muskel- 
arbeit geleistet,  damit  aber  mehr  CO2  gebildet.  Nach  P.  Hering  treiben  ein  paar 
kräftige  Lufteinblasungen  ,  welche  Apnoe  erzeugen ,  fast  die  ganze  CO2  aus  dem 
Blute  ;  ähnlich  werden  durch  den  ersten  Reiz  der  Kälte  bei  einer  Abkühlung  Fre- 
quenz und  Tiefe  der  Respiration  in  höchst  energischer  Weise  gesteigert  und  damit  die 
Lungenventilation  sehr  viel  lebhafter.  So  könne  unter  den  übrigen  einer  C02au3- 
scheidung  zur  gleichen  Zeit  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl  eine  unverhältniss- 
mässig  grosse  Menge  derselben  entfernt  werden ,  ohne  dass  eine  irgend  wesentliche 
Steigerung  der  Production  stattgefunden  haben  müsse.  So  kommt  S.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  durch  eine  Abkühlung  der  Körperoberfläche  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Wärmeproduction  schwerlich  bedingt  sein  dürfte ;  eine  geringe 
Vermehrung  könne  natürlich  durch  die  Verstärkung  der  Respiration,  vielleicht  durch 
die  veränderten  Reibungsverhältnisse  innerhalb  der  Gefässe,  durch  einen  etwas 
lebhafteren  Stoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu  Stande  kommen.  Jedenfalls 
sei  bis  jetzt  der  bestimmte  Nachweis,  dass  die  Bildung  von  CO2  und  damit  von 
Wärme  durch  eine  Abkühlung  vermehrt  werde,  nicht  geführt. 

Hinsichtlich  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure  ergeben  die  übrigens  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  das  Fieber  angestellten  Versuche  ebenfalls  kein  siche- 
res einer  regulatorischen  Productionssteigerung  günstiges  Resultat.  (S.  o.) 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  geht  also  hinsichtlich  der 
Wirkung  einer  Wärmeentziehung  hervor ,  dass  die  Thatsache  einer  ge- 
wissen Resistenz  der  Temperatur  des  Inneren  während  mässiger  Daner 
derselben  anerkannt  wird,  ohne  dass  hierfür  eine  allgemein  acceptirte 
Erklärung  vorliegt.  Indessen  ist  die  Annahme ,  nacli  welcher  die  Er- 
haltung der  Innenwärmo  durch  einen  besonderen  complicirten  Regulations- 
mechanismus und  nicht  einfacli  dnrcli  Veränderungen  in  den  Hautgefassen 
geschieht,  durchaus  unwahrscheinlich. 

Wie  es  scheint,  zeigt  der  Organismus  eine  geringere  Resistenz  als 
gegen  Wärmeverluste,  welche  ein  gewisses  Maass  niclit  überschreiten, 
gegen  temperaturerhöhende  äussere  Einflü.sse.  Die  in  der  Haut  ge- 
legenen Regulationsvorrichtungen  werden  bei  Verhindernng  der  Wärmeab- 
gabe verhältnissmässig  viel  leichter  ungenügend  und  es  erfolgt  nuunieiir 
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eine  Steigerung  der  Eigenwärme.  So  z.  B.  durch  Verhinderung  der 
Strahhmg  und  Verdunstung,  wie  z.  B.  in  heissen  Dampfbädern. 

Bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  über  die  Art  und' Weise 
der  Wirkung  eines  sclieinbar  so  einfachen  Eingriffes  in  den  Wärmehaus- 
halt wie  einer  Wärmeeutziehung  unter  physiologischen  Verhältnissen  und 
der  so  verschiedenartigen  Deutung  der  beobachteten  Erscheinungen  ist  es 
nicht  wunderbar,  dass  auch  die  gleichen  bei  Fiebernden  ge- 
machten Versuche  ein  klares  Ergebniss  und  eine  nähere  Einsicht 
in  das  Wesen  des  Fiebers  nicht  gebracht  haben.  Wenigstens  werden 
Anschauungen ,  welche  von  den  Einen  auf  Gruud  ihrer  Versuche  als  un- 
zweifelhaft richtig  beti'achtet  werden,  von  anderer  Seite  als  gänzlich 
unhaltbar  verworfen. 

Insbesondere  wurde  von  Liebermeister  und  seiner  Schule  die  Steigerung 
der  Kolilensäureausscheidung  bei  Wärraeentziehuugen  auf  der  äusseren  Haut  als 
Beweis  für  die  auch  im  Fieber  thätlgen  Regulationsvorrichtungen  betrachtet. 
(Volkm.,  Samml.  kl.  V.  p.  132).  Senator  erklärt  sich  entschieden  gegen  alle 
solche  Berechnungen ,  da  vermehrte  Ausscheidung  einen  Schluss  auf  gleichzeitig 
vermehrte  Bildung  durchaus  nicht  gestatte.  —  Im  Gegensatz  zu  den  Wärmeent- 
ziehungen durch  Hautkühlung  findet  nach  Liebermeister  (Ib.  p.  254)  bei 
inneren  Wärmeentziehungen ,  z.  B.  durch  kaltes  Getränk,  verschlucktes  Eis,  kalte 
Kl.vstiere,  eine  regulatorische  Steigerung  der  Wärmeproduction  nicht  statt.  Wäre 
es  nun  möglich,  ohne  wesentliche  Beschwerde  von  inneren  Organen  grosse  Wärme- 
mengen zu  entziehen ,  so  müsste  dies  die  theoretisch  am  meisten  zu  empfehlende 
Art  der  Abkühlung  sein ,  da  dabei  ein  Widerstand  nicht  überwunden  zu  werden 
braucht  und  der  Organismus  dadurch  in  keiner  Weise  zu  stärkeren  Ausgaben  ani^e- 
regt  wird.  Die  Praxis  scheint  indessen  auch  dieser  Annahme  nicht  günstig.  Kem- 
perdick (Berl.  kl.  Woch.  1873.  No.  10)  erreichte  bei  Typhösen  bedeutende 
Abkühlungen  durch  mehrstündige  Einführung  eines  continuirlichen  Stromes  von 
kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm  mittelst  eines  doppelläufigen  in  denselben  einge- 
brachten Rohres.  Als  erste  und  unmittelbare  Wirkung  dieser  Manipulation  fand 
er  nun  aber  jedesmal  eine  Zunahme  der  Achselhöhlentemperatur  um  0,2 — 0,4", 
also  die  gleiche  Erscheinung ,  die  bei  Hautkühlung  eintritt  und  also  vermuthlich 
auch  auf  gleiche  Weise,  wie  oben  dargelegt  wurde,  zu  erklären  ist  (d.  h.  nicht  im 
Sinne  Liebermeister 's,  entgegen  seiner  eigenen  Annahme  in  diesem  Falle). 
Auch  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  194)  sah  bei  Einspritzungen  von  Eiswasser  bis 
hoch  ins  Colon  wegen  Heus  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  binnen  10  Min. 
von  .38,3  0  auf  33, .«js»  steigen.  Die  Thatsache,  dass  Kälteeinwirkung  vom  Magen 
aus  in  der  Regel  eine  Steigerung  der  Aehselhöhlentemperatur,  wie  solche  bei  Haut- 
kühlimg  im  Anfang  stattfindet,  nicht  bewirkt,  erklärt  er  einfach  durch  den  hier- 
durch ausgeübten  viel  geringeren  sensiblen  Reiz ,  theils  wegen  der  viel  kleineren 
Abkühlungsfläche,  theils  wegen  der  Gewöhnung  der  Schleimhaut  an  kaltes  Getränk. 

Von  weit  grosserer  Bedeutung  für  Erlangung  einer  näheren  Einsicht 
in  die  Vorgänge  beim  Fieber  als  die  verschiedenartig  gedeuteten  Ver- 
suche über  die  Wirkung  von  Wänneentziehungen  sind  die  directeu 
Untersuchungen  des  Stoffwechselß  Fiebernder. 

Da  die  wichtigsten  der  in  Bezug  hierauf  constatirten  Thatsachen  bereits  in 
den  früheren  Abschnitten  ihre  Darstellung  gefunden  haben,  so  erübrigt  nur  noch 
<»ine  kurzu  Besprechung  des  Gesammtresultates ;  hinsichtlich  einiger  Specialia  ist 
auf  die  folgenden  Abschnitte  zu  verweisen. 

Ohne  allen  Zweifel  ist  der  Stoffwechsel  im  Fieber  gesteigert.  Nicht 
aber  tritt  eine  einfache  und  gleichmässige  Steigerung  der  uorraalcu  Stoff- 
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Wechselvorgänge  ein ,  sondern  es  sind  die  Oxydationsprocesse  lebhafter 
in  den  stickstoffhaltigen  als  in  den  stickstofiflosen  Substanzen. 

Insbesondere  findet  ein  grösserer  Zerfall  von  Eiweiss  statt,  haupt- 
sächlich erkennbar  an  der  vermehrten  Harnstoflfausscheidung,  und  zwar 
trotzdem  für  diese  Ausscheidung  die  Bedingungen  im  Fieber  ungünstiger 
sind  als  in  der  Norm ,  hauptsächlich  wegen  der  Vei*minderung  der  Harn- 
menge. Selbst  unter  den  ungünstigsten  Annahmen  finden  wir  beim  fie- 
bernden Menschen  eine  durchschnittliche  Steigerung  der  Hamstofi^ausgabe 
bis  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  ohne  Fieber  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen stattfindenden  Ausgabe.  Häufig,  vielleicht  sogar  regelmässig, 
fängt  die  Harnstoffmenge  bereits  vor  dem  eigentlichen  Beginne  des  Fie- 
bers ,  wenigstens  des  Frostes  und  der  Temperatursteigerung,  zu  steigen 
an.  Jedenfalls  ist  aber  der  Eiweisszerfall  noch  ein  beträchtlicherer  als 
sich  aus  der  Menge  des  Harnstoffes,  dem  wichtigsten  Producte  desselben, 
berechnen  lässt  und  beträgt  demnach  weit  mehr  als  das  Doppelte  des 
normalen  Umsatzes.  Der  Stickstoff  kann  nämlich  den  Organismus  noch 
auf  verschiedenen  anderen  Wegen  verlassen :  direct  als  Eiweiss,  als  Blut, 
als  Ammoniak,  als  Harnsäure  und  andere  unvollkommene  Oxydations- 
producte ,  theils  mit  dem  Ham ,  theils  auf  anderen  Wegen  (Diarrhöen, 
Schweiss,  Auswurf,  Exsudate  u.  s.  w.).  Von  den  stickstoffhaltigen  Be- 
standtheilen  zerfallen  diejenigen  in  höherem  Maasse,  welche  reich  an  Kali 
und  Blutfarbstoff  sind  (Blutkörperchen ,  Muskeln ;  parenchj'^matöse  Ent- 
artungen der  Organe). 

Die  Bedingungen  für  die  Abgabe  der  Kohlensäure ,  des  wichtigsten 
Productes  der  Oxydation  Stickstoff  loser  Substanzen ,  sind  im  Fieber  gün- 
stiger als  in  der  Norm,  und  muss  daher  ihre  Bildung,  da  die  Ausscheidung 
im  günstigsten  Fall  um  30 — 40''/o  gesteigert  ist,  im  gleichen  Fall  um 
etwas  weniger  zunehmen.  Uebrigens  gilt  dies  nur  für  die  Tageszeit;  in 
der  Nacht  ist  ihre  Abgabe ,  gleich  wie  in  der  Norm  laut  physiologischer 
Untersuchungen,  vermuthlich  ebenfalls  vermindert. 

Nach  verschiedenen  Untersuchungen  leiden  im  Fieber  ganz  vorzugs- 
weise die  rothen  Blutkörperclien,  also  diejenigen  Elemente,  welche  unse- 
ren Kenntnissen  gemäss  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  aus  der  Luft  und 
seinen  Uebei-tritt  in  die  Gewebe  vermitteln.  Wenn  aber  der  fieberndi^ 
Organismus  nicht  so  viel  Sauerstoff  binden  kann ,  als  der  im  gleichen  Er- 
nährungszustande sich  befindende  fieberlose ,  so .  kann  er  auch  nicht  so 
viel  Oxydationsproducte  liefeini.  Da  nun  zu  der  Mehrbildung  von  Harn- 
stoff schon  grössere  Mengen  Sauerstoff  verbraucht  werden,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  eine  überreichliche  Bildung  anderer  Vcrbrennungsproducte, 
wie  sie  vielfach  behauptet  wird,  nicht  stattfindet.  In  dieser  Beziehung 
haben  freilich  erweiterte  Untersuchungen  noch  eine  grosse  Lücke  auszu- 
füllen. Jedenfalls  geht  aber  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  der  Fiebernde 
verhältnissmässig  ärmer  an  stickstoffhaltigen ,  aber  reicher  an  stickstoff- 
losen Bestandtheileu  (letzteres  schon  in  Folge  des  Nlosen  Eiweissrück- 
standes  nach  Abscheidung  des  Harnstoffes)  wird. 

Während  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  der  Wasserabgabe  duj'cli 
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ii.e  Nieren  im  Fieber  ungünstiger  sind  als  in  der  Norm,  ist  die  Menge 
li'S  verdampfenden  Wassers  vermelirt  und  wird  daher  in  der  Regel  ein 

erhältnissmässig  grösserer  Theil  der  Wassereinfuhr  durch  Verdunstung 
abgegeben.  Der  Einfluss  etwaiger  Neubildung  von  Wasser  als  letzten 
( »xydationsproductes  ist  zur  Zeit  nicht  zu  beurtheilen;  bei  starker  Wasser- 
zufuhr besonders  kann  Wasser  zurückgehalten  werden.  Von  diesen 
wechselnden  Verhältnissen  der  Wasserzufuhr  und  -abgäbe  sind  die  Ver- 
änderungen des  Körpergewichtes  im  Fieber  wesentlich  abhängig;  von 
viel  geringerem  Einflüsse  sind  die  gasförmigen  Ausscheidungen  und  Ein- 
nahmen. 

Die  Frage  danach ,  was  sich  aus  den  erläuterten  Verhältnissen  des 
febrilen  Stoffwechsels  für  die  Beurtheilung  des  Wärmehaushaltes  im 
Fieber  ergiebt,  wird  von  Verschiedenen  in  verschiedener  Weise  beant- 
wortet.    Während  die  Einen  auf  Grund  des  Nachweises  der  gesteiger- 
ten Oxydationsproducte,  durch  welche  sie  die  Erhöhung  der  Eigenwärme 
ohne  Weiteres  erklären,  Vermehrung  der  Wärmeproduction  als  das  Wesen 
des  Fiebers  proclamiren,  fragen  Andere,  ob  jene  Steigerung  zui*  Erklärung 
dieser  ausreichend  sei  oder  ob  noch  andere  Momente  herbeizuziehen  seien. 
•  Ja  es  beginnen  sogar  gelegentlich  einzelne  Zweifel  laut  zu  werden,  ob 
I  denn  wirklich  die  Erhöhung  der  Eigenwärme  eine  durchaus  nothwendige 
iBedingung  zur  Annahme  eines  fieberhaften  Zustandes  ausmache ,  oder  ob 
Tman  nicht  vielmehr  mit  dem  Nachweis  des  gesteigerten  Stoffwechsels  sich 
L genügen  lassen  könne.  —  Abgesehen  hiervon  herrscht  indessen  zur  Zeit 
noch  vollkommen  allseitige  Uebereinstimmung  darüber,  dass  die  Erhöhung 
der  Eigenwärme  als  das  pathognomonische  Zeichen  des  Fie- 
bers zu  betrachten  sei,  sofern  dieselbe  auf  einem  inneren,  einem  be- 
-sonderen  krankhaften  Grunde  beruht,  während  solche Steigerun- 
Lgen  derselben ,  welche  nur  durch  Unzulänglichkeit  der  Abflusswege  der 
;.producirten  Wärme  veranlasst  sind  und  bei  genügender  Eröffnung  der- 
selben in  kürzester  Zeit  verschwinden  (wie  beim  Aufenthalte  in  über- 
mässig warmer  und  feuchter  Umgebung,  im  Dampfbad,  nach  übermässigen 
JMuskelanstrengungen)  zu  den  fieberhaften  nicht  gerechnet  werden.  Keines- 
wegs darf  man  also  Temperatursteigerung  und  Fieber  identificiren  und 
kwenn  in  Folgendem  von  den  Ursachen  der  pathologisch  veränderten 
cund  insbesondere  der  erhöhten  Eigenwärme  gehandelt  wird ,  so 
«oll  damit  nicht  eine  Erklärung  des  Fiebers ,  sondern  nur  eine  solche  des 
wichtigsten  Fiebersymptomes  zu  geben  versucht  werden. 

Fieber  ist  ein  Coraplex  von  Symptomen ,  welche  man  bei  ausgesprochener 
Entwicltelung  desselben  in  der  Regel ,  aber  nicht  nothwendigerweise  vereinigt 
Iflndet;  denn  es  können  Umstände  eintreten,  welche  die  Anwesenheit  des  einen 
»der  anderen  Symptomes  unmöglich  machen.  Demgemiiss  ist  die  Aufstellung 
nnseres  heutigen  Fieberbegriffds  gowissermassen  willkürlich,  freilich  durch  die 
Erfahrung  in  hohem  Maasse  gerechtfertigt  und  überaus  praktisch.  Die  Erhöhung 
äer  Eigenwärme  ist  das  wichtigste  der  febrilen  Symptome,  theils  weil  sie  leicht  zu 
iCOnstatiren  ist  und  mit  einer  sehr  grossen  Schärfe  die  Ausschliessung  „nicht  fieber- 
ihafter"  Zustände  gestattet,  theils  weil  sie  zweifellos  die  Erscheinungsweise  mehrerer 
landerer  Fiebersymptome  in  höherem  oder  geringerem  Grade  beeinflusst,  z.  B.  die 
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des  Pulses,  der  Respiration ,  der  Nervensymptome  u.  s.  w.  Der  gewöhnlich  mit 
dem  Worte  „Fieber"  verbundene  Begriff  ist  aber  nicht  umfassend  genug,  um  R  ium 
für  alle  Abweichungen  der  Temperatur  bei  Kranken ,  insbesondere  auch  Fieber- 
kranken ,  zu  bieten  ;  man  sehliesst  Zustände ,  bei  welchen  die  Eigenwärme  normal 
oder  subnormal  ist,  obschon  manche  derselben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
durch  erhöhte  Eigenwärme  ausgezeichneten  Zuständen  besitzen ,  von  den  fieber- 
haften aus.  Gewiss  geschieht  es  nicht  ganz  mit  Recht,  wenn  man  sich  hierbei 
durchaus  von  dem  oben  berührten  praktischen  Gesichtspunkte  leiten  lässt ;  allein 
es  Messe  die  Allgemeinverständlichkeit  aufgeben,  wenn  man  z.  B.  CoUapszustände, 
die  grösseren  Remissionspausen ,  ferner  manche  leichte  Fälle  von  Krankheiten, 
welche  gewöhnlich  mit  Steigerung  der  Eigenwärme  verlaufen ,  auch  ohne  solche 
willkürlich  zum  Fieber  rechnen  wollte.  Uebrigens  sei  nochmals  betont,  dass  der 
Complex  der  Fiebersymptome  in  der  Regel  vereinigt  vorkommt.  Vgl.  in  dieser 
Beziehung  Bemerkungen  von  Senator  (Virch.  Arch.  XLV.  p.  351  u.  Fbrh.Proc. 
p.  170)  und  Naunyn  (Arch.  f.  exp.  Path.  I.  p.  181). 

Die  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Gesammtkörpers, 
das  bei  der  Beurtheilung  der  eigentlichen  febrilen  Zustände  characte- 
ristischste  Moment,  kann  entstehen : 

1.  Durch  Zurückhaltung  der  Wärme  wegen  Mangels 
genügenden  Abflusses.  Eine  verminderte  Abgabe  der  Wärme 
kann  verschiedene  Gründe  haben ;  es  ist  aber  kaum  anzunehmen ,  dass 
jemals  während  länger  dauernder  Fieberhitze  solche  Verhältnisse  an- 
haltend realisirt  seien ,  dass  durch  sie  allein  wochen-  und  monatelange 
Erhöhungen  der  Eigenwärme  bedingt  wären.  Es  ist  eine  alltägliche  Er- 
fahrung ,  dass  die  Umhüllungen  und  Bedeckungen  Fiebernder  sich  mehr 
erwärmen ,  als  dies  bei  Gesunden  der  Fall  ist  ■ —  der  Abfluss  der  Wärme 
muss  also  der  Regel  nach  offen  stehen.  Dagegen  ist  es  denkbar ,  eines- 
theils  dass  zeitweise  eine  Retention  von  Wärme  einti-itt ,  dass  durch  sie 
ein  Fieberanfall  hervorgerufen  oder  ein  vorhandener  gesteigert  werde, 
wie  z.  B.  im  Fieberfrost  jedenfalls  geschieht,  anderentheils  dass  ein  an- 
dauernder febriler  Zustand  durch  zeitweilige  Wärmeretention  in  ent- 
sprechender Weise  beeinflusst  werde. 

Nach  Traube  (Ges.  Abh.  II,  p.  637)  gerathen  unter  dem  als  erregend  zu 
betrachtenden  Einflüsse  der  fiebererregenden  Ursache  auf  das  vasomotorische  Ner- 
vensystem die  Muäkeln  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  in  stärkere  Contraction. 
Die  so  entstehende  Verengerung  muss  zweierlei  Folgen  haben.  Es  sinkt  die  Biut- 
menge,  welche  die  Capillaren  in  der  Zeiteinheit  aus  dem  Aortensystem  erhalten, 
mit  ihr  zugleich  aber  auch  der  Blutdruck  auf  ihrer  Innenfläche.  Aus  dem  ersteren 
Moment  resultirt  neben  geringerer  Zufuhr  von  Sauerstoff  zu  den  Geweben  eine  ge- 
ringere Abkühlung  des  Blutes  durch  Leitung  und  Strahlung  an  der  Peripherie,  aus 
dem  zweiten  eine  verminderte  Abscheidung  von  Liquor  sanguinis,  d.  h.  derjenigen 
Flüssigkeit,  welche  jedem  Gewebe  die  ausser  dem  Sauerstoff  nothwendigen  Lebens- 
bedingungen, den  Secretionsapparaten  insbesondere  das  zur  Ab-  und  Ausscheidung 
geeignete  Material  zuführt.  Die  verminderte  Zufuhr  von  Wasser  zu  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Haut  und  Lungenschleimhaut  hat  nothwendig  eine  Verminde- 
rung der  Verdunstung  auf  diesen  beiden  Flächen  zur  Folge,  womit  ein  zweites 
Moment  für  eine  geringere  Abkühlung  des  Körpers  gegeben  ist.  —  Die  angeführte 
Hypothese  erklärt  nach  T.  die  Verminderung  des  Turgor  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes,  sowie  die  Temperaturdifferenz  der  peripherischen  Körpcrtheile 
und  des  Blutes  und  das  rasche  Ansteigen  der  Eigenwärme  im  Fieberfrost,  dess- 
gleichen  die  Neigung  zur  Eintrockenung  der  Zunge ,  die  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
dauungsschwäche, die  Beschaffenheit  und  Menge  des  Fieberharnes,  den  Stupor  und 
die  Muskelschwäche  der  Fieberkranken  am  besten  durch  die  Contraction  der  be- 


833 


treffenden  kleineu  Arterien,  den  Fieberschweiss  und  das  kritische  Sinken  der  Tem- 
peratur in  Krankheiten  mit  Nachlass  des  Tetanus  derselben. — Für  die  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  gibt  es  aber  zweierlei  Möglichkeiten.  Die  fiebererregende 
Ursache  wirkt  in  irgend  welcher  Weise  lähmend  auf  das  Herz  und  bedingt  durch 
den  verminderten  Zufluss  von  Blut  ins  Aortensystem  eine  Verengerung  aller,  also 
auch  der  für  den  Fieberfrost  wichtigen  oberflächlichen  Arterien,  oder  sie  bewirkt 
durch  Erregung  des  vasomotorischen  Nervensystemes  eine  Contraction  der  kleinereu 
und  kleinsten  Arterien.  Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  die  Verschiedenheit, 
\velche  die  Farbe  eines  im  stärksten  Fieberfrost  befindlichen  und  eines  ohnmächti- 
iren  Menschen  zeigt,  ferner  aber  und  vorzugsweise  der  Grad  von  Spannung,  den  die 
Kadialarterien  im  Fieberfrost  darbieten  ;  die  zweite  Annahme  allein  ist  diejenige, 
■velche  die  angeführten  Erscheinungen  genügend  zu  erklären  im  Stande  ist. 

Auch  Senator  (Virch.  Arch.  XLV.  p.  405)  hält  die  Zurückhaltung  von 
Wärme  für  einen  Vorgang  von  wesentlicher  Bedeutung  im  Fieber.  „Man  muss  an- 
lehmen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  eintritt  neben 
1er  fortdauernd  durch  vermehrten  Eiweissumsatz  gesteigerten  Wärmeproduction 
iiid  dass  erst  durch  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen  ein  Gleichgewicht  in 
dem  Wärmebestand  Avährend  grösserer  Zeiträume  hergestellt  wird,  wodurch  ein 
gewisses  Durchschnittsniveau  sich  constant  erhalten  kann."  Die  Beschränkung 
des  Wärmeverlustes  kann  nicht  anders  als  in  einer  Contraction  der  contractilen 
Hauteleraente,  hauptsächlich  also  der  kleinen  und  kleinsten  Arterien  gesucht  wer- 
den, wie  sie  ihren  höchsten  Ausdruck  zwar  im  Fieberfrost  findet,  aber  auch  ohne 
diesen,  selbst  ohne  den  leisesten  Schauer,  überhaupt  ohne  jede  Empfindung  einer 
vor  sich  gehenden  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der  Haut  zu  Stande  kommen 
kann.  Denn  das  Reflexphänomen  des  Frostes  setzt  eine  gewisse  Stärke  des  Reizes 
und  eine  gewisse  Erregbarkeit  voraus,  welche  durchaus  nicht  immer  und  in  gleichem 
Grade  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Wie  oft  die  eigentliche  Fieberhitze  durch 
einen  solchen  Contractionsvorgang  in  der  Haut  unterbrochen  wird,  ob  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  darin  stattfindet  oder  nicht ,  und  ob  vielleicht  die  Pluctuationen 
der  Temperatur  damit  in  Zusammenhang  stehen,  ferner  ob  der  Contractionsvorgang 
gleichzeitig  nnd  gleichmässig  in  dem  gesaramten  Stromgebiete  der  Haut  stattfindet 
oder  nicht,  das  muss  noch  später  festgestellt  werden.  Beide  zur  Erklärung  der 
Fiebertemperatur  herangezogenen  Vorgänge ,  die  gesteigerte  Eiweissverbrennung 
und  eine  periodische  Zurückhaltung  von  Wärme,  stehen  nicht  nothwendig  in  einem 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  einander,  sondern  gehen  gleichzeitig  und  in  ge- 
wissem Sinne  unabhängig  von  einander  als  Wirkungen  einer  und  derselben  oder 
verschiedener  Ursachen ,  des  eigentlichen  Fieberagens,  neben  einander  her.  Die 
Contraction  der  Arterien  ist  nicht  oder  nicht  allein  und  nicht  immer  die  Folge  einer 
rasch  ansteigenden  Wärmeproduction  und  einer  dadurch  gesetzten  grösseren  Dif- 
ferenz zwischen  der  peripherischen  und  inneren  Temperatur,  sondern  die  Folge  einer 
auch  ohne  diese  stattfindenden  Erregung  vasomotorischer  Nerven  (Traube). 

2.  Es  lässt  sich  denken,  dass  wenn  irgendwo  im  Körper  ein  localer 
Herd  in  gesteigertem  Maasse  Wärme  producirt,  von  diesem 
aus  der  Ueberschuss  von  Wärme  mittelst  der  Circulation  dem 
igesammten  Körper  mitget heilt  und  letzterer  dadurch  höher 
itemperirt  werde.  Solche  locale  Herde,  Entzündimgs-  oder  wenigstens 
i  hyperämische  Herde,  sind  aber  jedenfalls  nur  von  beschränktem  Umfang, 
1  sie  stehen  nicht  im  Verhältniss  zur  Masse  des  Gesammtkörpers ,  und  sie 
iproduciren  auch  keinenfalls  so  grosse  Wärmemengen,  dass  die  normalen 
.Abflusswege,  welche  für  die  stärkste  physiologische  Production  des  Go- 
•  sammtkörpers  gentigen ,  für  sie  nicht  mehr  genügen  sollten.  Es  ist  also 
'höchstens  zu  erwarten,  dass  sie,  wenn  der  Körper  an  und  für  sich  krank 
'Und  ungenügender  Abfluss  der  producirten  Wärme  vorhanden  ist,  etwas 
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zur  Steigerung  der  hierdurch  bewirkten  Erhöhung  der  Eigenwärme,  melir 
oder  weniger,  beitragen.  Auch  widerspricht  der  Zurückfühi'ung  der  ge- 
sammten  Fieberhitze  auf  Mittheilung  durch  Örtliche  Processe  die  That- 
sache,  dass  gerade  bei  den  intensivsten  Fiebern,  z.  B.  bei  Infections- 
krankheiten,  das  Fieber  dem  Auftreten  der  Localstörungen  voranzugehen 
pflegt,  während  in  den  Fällen,  wo  es  sich  den  letzteren  anschliesst,  durch- 
schnittlich nur  massig  febrile  Temperaturen  beobachtet  werden.  (Vgl. 
in  dieser  Beziehung  p.  353). 

3.  Erhöhung  der  Gesammtwärme  kann  entstehen  durch  allge- 
meine Steigerung  der  normalen  Wärmeproduction  und  es 
ist  eine  solche  in  der  That  durch  die  Vermehrung  der  Verbrennungspro- 
dncte  nachzuweisen.  Einestheils  kann  dieselbe  aber  zum  Theil  nur 
Folge  sein  der  aus  anderem  Grunde  gesteigerten  Temperatur,  insofern 
hierdurch  die  Zersetzungsvorgänge  nachweisbar  eine  abnorme  Beschleu- 
nigung erfahren ;  anderentheils  steht  fest ,  dass  die  directen  Beobach- 
tungen bei  Fieberkranken  über  diesen  Punct  Verschiedenes ,  und  vorläu- 
fig wenigstens  theilweise  scheinbar  Widersprechendes  berichten ,  sowie 
dass  häufig  die  Grösse  der  Vermehrung  der  Zersetzungsproducte  keines- 
wegs immer  der  Grösse  der  Vermehrung  der  Eigenwärme  vollständig  ent- 
spricht. Es  ist  daher  wenig  wahrscheinlich,  dass  Erhöhung  der  Wärme- 
production allein  die  Ursache  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  im  Fie- 
ber ist.  Abgesehen  davon ,  dass  wenigstens  bei  geringer  Vermehrung 
die  normalen  Abflusswege  noch  genügen  dürften ,  um  eine  Steigerung  der 
Temperatur  zu  verhindern,  so  stimmt  auch  die  Grösse  des  Körpergewichts- 
verlustes im  Fieber  wenig  überein  mit  der  Annahme  einer  der  Grösse  der 
Temperaturabweichung  entspreclienden  Zerstörung  der  Körpersubstanz. 

Dass  die  Verbrennungsp r oducte  beim  Fieber,  also  neben 
Erhöhung  der  Eigenwärme ,  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
werden ,  lehrt  die  Beobachtung  der  fieberhaften  Krankheiten.  Für  die 
stickstoffhaltigen  Bestandtheile  speciell  scheint  dieser  Einfluss  der  Tem- 
peratursteigerung auch  noch  ausserdem  aus  folgenden  Experimenten  her- 
vorzugehen. 

Bartels  (Greifw.  med.  Beitr.  III.  p.  45)  fand,  dass  der  hinlänglich  lang* 
fortgesetzte  Aufenthalt  in  einem  mit  heissen  Wasserdämpfen  erfüllten  Räume  einen 
fleberartigen  Zustand  herbeiführt,  d.  h.  Erhöhung  der  Körpertemperatur  mit  Be- 
schleunigung der  Puls-  und  Athmungsfrequenz ,  mit  Steigerung  des  Stoffwechsels 
und  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Vor  Beginn  der  drei  innerhalb  dreier  auf 
einander  folgender  Tage  genommenen  Dampfbäder  schied  die  Versuchsperson  täg- 
lich im  Mittel  21,968  grra.  Harnstoff,  oder  0,4316  grm.  pro  Kgr.  Körpergewicht, 
unter  der  Einwirkung  der  Bäder  durchschnittlich  täglich  25,776  oder  0,5  grm.  pra 
Kgr.,  d.  h.  \b"/o  mehr  aus.  In  der  zweiten  24stündigen  Periode  nach  dem  letzten 
Dampibade  stieg  die  tägliche  I-Iarnstoffausscheidung  auf  0,69 16  grm.  pro  Kgr.  gegen 
0,3897  grm.  in  der  ersten  am  Tage  vorher,  übertraf  diese  also  um  77'Vo  ""'J  '^'^ 
mittlere  tägliche  Ausscheidung  vor  Beginn  der  Versuche  um  600/0,  obgleich  di(;  den 
Stoffwechsel  beschleunigende  Wirkung  des  Fiebers  bereits  aufgehört  hatte.  In  den 
dann  folgenden  drei  Tagen  betrug  die  Ausscheidung  täglich  im  Mittel  24,5  grm. 
Harnstoff  oder  0,4833  pro  Kilo,  also  nur  3<»/o  weniger  als  unter  der  Einwirkung  der 
Badekur.  B.  erklärt  dies  Verhalten  dadurch,  dass  während  der  Bäder  eine  Rcten- 
tion  von  Harnstoff  eingetreten  sei.    Ihre  Ursachen  sind  in  der  anhaltenden  Ver- 
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inderung  des  Blutdruckes  in  den  Gefässen  der  Nieren  wegen  der  enormen  Anhäu- 
mg  von  Blut  in  der  Haut  während  des  Aufenthaltes  in  der  heissen  Dampfatmo- 
häre  und  während  des  nachfolgenden  mehrstündigen  Schwitzens,  und  wegen  des 
•  trächtlichen  Wasserverlustes  durch  das  Schwitzen  zu  suchen.  Die  Zeit  von  einem 
ade  zum  anderen  reichte  nicht  hin,  um  die  Störung  in  der  Absonderungsthätigkeit 
r  Nieren  durch  Wiederaufnahme  von  Wasser  vollständig  zu  compensiren.  Daher 
.uk  die  24stündige  Harnmenge  von  Tage  zu  Tage  und  mit  ihr  die  tägliche  Aus- 
heidung von  Harnstoff,  obgleich  wegen  der  mehrstündigen  künstlich  hervorge- 
rufenen „Fieberparoxysmen"  ohne  Zweifel  mehr  Harnstoff  als  normalerweise  ge- 
ildet  wurde.    Erst  als  ein  längerer  Zeitraum  nach  dem  letzten  Schwitztage  ver- 
liehen war,  kam  eine  Ausgleichung  dieser  Störung  durch  gesteigerte  Harn- und 
;irnstoffausscheidungzu  Stande:  daher  die  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  sowie  die 
ich  während  der  Dauer  der  Dampfbäder  weit  übersteigende  Absonderung  in  der 
Veiten  24stündigen  Periode  nach  dem  letzten  Bade.  —  Hier  ist  in  Betracht  zu 
chen,  dass  möglicherweise  auch  noch  eine  ziemlich  bedeutende  Menge  von  Harn- 
off, dem  Endproducte  der  Eiweissverbrennung ,  durch  den  reichlichen  Schweiss 
v  erloren  gegangen  sein  kann,  dass  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  durch  die  künst- 
iiiche  Temperaturerhöhung  also  vermuthlich  noch  bedeutender  ist  als  die  directe 
Beobachtung  ergab. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  machte  den  gleichen  Versuch  bei 
jjinem  Hunde.  Er  brachte  denselben  durch  regelmässige  Fütterung  auf  ein  be- 
itiramtes  Körpergewicht  und  ins  Stickstoffgleichgewicht ,  sodass  bei  regelmässigen 
Harnentleerungen  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  eine  ganz  gleichmässige  war. 
?fnn  steigerte  er  seine  Eigenwärme  binnen  dreier  Stunden  auf  42,5  durch  Unter- 
loringung  in  einem  Dampfbade  von  bis  35o  C,  nach  Verlassen  desselben  war  binnen 
uiner  Stunde  Normaltemperatur  wiederhergestellt.  Eine  sehr  erhebliche  Harnstoff- 
■■'ermehrung,  soweit  nachzuweisen  um  fast  die  Hälfte,  war  die  Folge  dieser  künst- 
lichen Wärmeretention. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  175)  darf  aus  diesen  Versuchen  nicht  ge- 
cchlossen  werden ,  dass  mit  der  Zunahme  der  Körperwärme  die  Verbrennungsvor- 
:;änge  lebhafter  von  statten  gehen.  „Der  Organismus" ,  sagt  er,  „ist  kein  Ofen, 
'.'ondem ,  wenn  man  einen  solchen  Vergleich  machen  will ,  eine  Maschine ,  welche 
onr  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  regelmässig  arbeitet  und  dabei  das  Vermö- 
gen hat,  innerhalb  gewisser  übrigens  sehr  beschränkter  Grenzen  Veränderungen 
äieser  Bedingungen  ohne  Schaden  zu  ertragen,  Störungen  auszugleichen.  Zu  die- 
»en  Bedingungen  gehört  u.  A.  auch  eine  bestimmte  Temperatur ;  eine  Erhöhung 
•der  Herabsetzung  derselben  bewirkt  nicht  einfach  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung 
les  Stoffwechsels,  sondern  macht  Störungen  und  verursacht  abnorme  krankhafte  Vor- 
ifänge. "  Durch  Erhöhung  der  Körperwärme  entstehen  also  nicht  einfach  quantitative, 
wndem  qualitative, zurZeitnochnicht  näher  bekannteAbweichungendesStoffumsatzes. 

Es  ist  nun  aber  die  Frage  aufziiwerfen ,  ob  der  vermehrte  StofFver- 
oranch  das  Fieber  bedingt  oder  ob  umgekehrt  das  Fieber  wegen  der 
Steigerung  der  Eigenwärme  die  StofFwechselsteigerung  hervorruft.  Bei- 
les ist  denkbar.  Schon  von  vornherein  erscheint  es  in  gewissem  Grade 
rvahrscheinlich ,  dass  die  febrile  Steigerung  der  Eigenwärme  von  einer 
rei'mehrten  Verbrennung  von  Körperbestandtlieilen  begleitet  ist.  Es  ist 
fies  aber  auch  auf  ganz  zuverlässige  Weise  experimentell  nachzuweisen. 

Naunyn  (Berl.  kl.  Woch.  1869.  No.  4)  liess  einen  im  Stickstoffgleichgewicht 
•efindlichpn  Hund  zwei  Tage  hungern ;  derselbe  entleerte  in  dieser  Zeit  bei  38  bis 
18,5"  C.  Temperatur  pro  Stunde  0,28  grm.  Harnstoff.  Nun  wurde  derselbe  wieder 
ifflnau  auf  das  frühere  Gewicht  gebracht  und  musste  dann  abermals  zwei  Tage 
«nngern;  es  war  ihm  aber  vorher  tiltrirte  Muskeljauche  eingespritzt  worden,  sodass 
liT  stark  fieberte.  Nun  schied  er  0,42  grm.  Harnstoff  pro  Stunde  aus;  zugleich 
'Wr  die  Hammenge ,  bei  gleicher  Wassereinnahme  ,  beträchtlich  vermehrt ,  einmal 
ron  180  CG.  auf  280  CG.    Mehrere  andere  Versuche  ergaben  ähnliche  Resultate. 
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Insofern  sollte  nun  aber  auch  die  erliölite  Verbrennung  von  Körper- 
bestandtheilen  wieder  Ursache  einer  neuen  weiteren  oder  fortdauernden 
Wärmesteigerung  werden  können.  Nähme  man  also  an ,  dass  zu  irgend 
einer  Zeit  im  Organismus  eine  (z.  B.  durch  Wärmeretention  bedingte) 
Temperatur  Steigerung  statthabe ,  so  könnte  hierin ,  unter  Voraussetzung 
einer  Störung  des  normalen  Ausgleichungsbestrebens  zwischen  Wärme- 
production  und  Wärmeabgabe ,  die  Ursache  einer  dauernden  Steigerung 
gegeben  sein ,  bis  diese  Störung  gehoben  und  durch  ausreichende  Ver- 
mehrung der  Wärmeabgabe  der  Wärmeüberschuss  entfernt  wäre. 

Naunyn  (Arch.  f.  Anat.  etc.  1870.  p.  159)  erregte  Hunden  durch  subcutane 
Injection  von  Muskeljauche  Fieber.    Sofort  nach  der  Einspritzung  und  noch  vor 
dem  Erscheinen  der  Temperatursteigerung  zeigte  sich  die  Harnstoflfausscheiduug  > 
regelmässig  und  erheblich  gesteigert,  und  blieb  es  auch,  wie  zu  erwarten,  während  i 
des  weiteren  Fiebers.    Könnte  eine  solche  Steigerung  nur  Folge  des  Fiebers  sein,  |1 
so  dürfte  sie  hier  nicht  vor  Beginn  der  Temperaturerhöhung  auftreten ;  durch  ihr 
vorheriges  Erscheinen  igt  also  der  Beweis  geliefert,  wenigstens  für  die  in  Frage 
kommende  specielle  Fieberart ,  dass  vermehrter  Stoflfverbrauch  im  Anfange  einer 
fieberhaften  Krankheit  der  Steigerung  der  Eigenwärme  vorhergehen  kann,  dass  die 
Fieber  erregende  Ursache  direct  eine  vermehrte  Zersetzung  von  Körperbestand- 
theilen,  ein  „latentes  Fieber"  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Vielleicht  war  hier  das 
ganze  spätere  Fieber  nur  Folge  einer  Retention  der  Wärme,  welche  durch 
die  vermehrte  Zersetzung  der  Gewebe  etc.  entstanden  war. 

Natürlich  ist  durch  dieses  interessante  Experiment  keineswegs  aus- 
geschlossen j  dass  nicht  ein  später  auf  der  Höhe  des  Fiebers  stattfinden- 
der Mehrverbrauch  von  Körpersubstanz  zum  grösseren  oder  geringeren 
Theile  wirklich  nur  Folge  der  bestehenden  Erhöhung  der  Eigenwärme 
ist.  Diese  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin  zu  erwägen,  welches  denn 
eigentlich  das  Verhältniss  zwischen  Stoffwechsel  und  Tem- 
peratursteigerung im  Fieber  ist. 

In  dieser  Beziehung  stehen  sich  zwei  Ansichten  gegenüber.  Die 
Mehrzahl  der  Forscher  schliesst  ohne  Weiteres  aus  der  gesteigerten  Ab; 
gäbe  von  Producten  des  Stoffwechsels  wälirend  des  fieberhaften  Zustandes 
auf  eine  gesteigerte  Erzeugung  derselben  während  derselben  Zeit,  und  da 
bei  gesteigerten  Verbrennungsprocessen  mehr  Wärme  frei  werden  muss, 
auf  eine  gesteigerte  Wärmeproduction.  —  Nach  der  anderen  Ansicht  ist 
ein  solcher  Schluss  aber  durchaus  nicht  erlaubt.  Es  erfolgen  nämlich  im 
Fieber,  wie  oben  gezeigt  wurde,  die  verschiedenen  Abgaben  des  Körpers 
durchaus  nicht  in  gleichmässiger  Weise:  die  Harnstofrausscheidung  ist 
in  anderer  Weise  vermehrt  als  die  insensibeln  Ausgaben  u.  s.  w.  Hierfür 
giebt  es  zwei  Erklärungen :  entweder  nehmen  nicht  alle  Umsatzproducte 
in  gleicher  Weise  zu,  sondern  einzelne  mehr,  andere  weniger  oder  nicht; 
—  oder  die  Ausscheidung  geht  niclit  überall  der  Neubildung  entsprecliend 
von  statten ,  ein  Theil  der  Auswurfstoffe  wird  eine  Zeit  lang  zurückge- 
halten, während  ein  anderer  verhiiltuissmässig  schneller  aus  dem  Körper 
entfernt  wird.  In  letzterem  Falle  müssen  die  Bedingungen  des  fiebern- 
den Körpers  für  die  Ausscheidung  der  Stoifwechselproducte  andere  als  in 
der  Norm  sein,  wo  im  Allgemeinen  ein  derartiges  Gleichgewicht  zwischen 
Production  und  Ausgabe  herrscht,  dass  der  Körper  für  gewöhnlich  einen 
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!  innerhalb  gewisser  Grenzeu  sich  gleich  bleibenden  Bestand  an  Umsatz- 
j  producten  behält.    Findet  dies  nun  aber  im  Fieber  wirklich  statt,  so  darf 
f  aus  dem  Verhalten  der  Ausscheidungen  allein  gar  kein  Rückschluss  auf 
die  Production  im  Körper  gemacht  werden ,  sondern  nur  unter  gleichzei- 
tiger Berücksichtigung  derjenigen  Aenderungen ,  welche  etwa  der  stets 
vorhandene  und  ganz  ansehnliche  V  o  r  r  a  t  h  an  Umsetzungsstoffen  erleidet. 

Nach  Senator  (Fbrh.  Proc.  p.  65),  welcher  die  letztere  Ansicht  aufgestellt  hat, 
hat  man  früher  übersehen,  dass  der  Körper  ohne  Steigerung  oder  Herabsetzung  des 
Stoffwechsels  einzig  und  allein  durch  die  unter  verschiedenen  Bedingungen 
wechselnde  Grösse  der  Ausscheidungen  ärmer  oder  reicher  an  Stoffen  werden 
kann,  dass  also  vermehrte  Abgabe  mit  einer  zu  gleicher  Zeit  verminderten 
Production  sehr  wohl  vereinbar  ist  und  umgekehrt.  Ferner  kann  sehr  wohl 
zu  einer  Zeit  selbst  eine  grössere  Ausscheidung  von  Stoffen  neben  einem 
üebermaass  derselben  im  Körper  stattfinden,  selbst  ohne  gesteigerte  Produc- 
tion ,  wenn  vorher  abnorm  wenig  ausgegeben  oder  abnorm  viel  angehäuft  wurde. 
Hieraus  folgt,  dass  es  eigentlich  noth wendig  ist,  nicht  nur  die  Ausgaben,  sondern 
gleichzeitig  auch  den  Vorrath  an  Umsatzproducten  vom  Beginn  der  Wirkung  des 
Eingriffes,  also  hier  des  Fiebers,  bis  zu  ihrem  vollständigen  Ablauf,  oder  der  Wie- 
derherstellung normaler  Verbältnisse,  zu  untersuchen,  wenn  man  einen  klaren  Ein- 
blick in  das  Verhältniss  von  Stoffwechsel  und  Fieber  gewinnen  will.  Mit  Eücksicht 
auf  diese  Erwägungen  und  seine  —  im  Eiterfleber  der  Hunde  experimentell  ge- 
fundenen Resultate  kommt  S.  zu  der  p.  833  berichteten  Theorie,  deren  Grundge- 
danke der  ist ,  dass  während  des  Fiebers  beträchtliche  Schwankungen  der  Wärme- 
bildung über  und  unter  der  Norm  stattfinden  können.  (Es  hat  Senator's  Annahme 
nichts  besonders  Auffallendes,  wenn  man  bedenkt,  wie  ähnliche  Schwankungen  im 
.gesunden  Zustande  durch  den  Wechsel  von  Verdauung  und  Nüchternheit, 
von  Arbeit  und  Ruhe  eintreten,  und  ganz  besonders,  wenn  man  die  gegen  den  Nor- 
malzustand bedeutend  gesteigerte  Veränderlichkeit  der  Eigenwärme  bei  offenbar 
sehr  verschiedenen  Wärmeverlusten  und  ihre  grosse  Erregbarkeit  auf  äussere  Ein- 
:  flüsse  in  Betracht  zieht.)  In  weiterer  Verfolgung  seiner  Untersuchungen  über  den 
Stoffwechsel  im  Fieber  kommt  endlich  S.  (1.  c.  p.  88)  zu  dem  Satz,  dass,  so  weit 
aus  den  Umsatzproducten  auf  die  Stoffwechselvorgänge  geschlossen  werden  kann, 
die  Intensität  derselben  mit  der  Dauer  des  Fiebers  immer  mehr  abnimmt,  während 
eine  entsprechende  Abnahme  im  Wärmehaushalt  nicht  nachweisbar  ist,  dass  also 
im  Fieber  noch  aus  anderen  Vorgängen  als  solchen  ,  welche  zur  Bildung  von  Harn- 
stoff und  Kohlensäure  führen,  Wärme  entwickelt  werden  muss.  S.  denkt  hierbei 
an  den  Verbrauch  der  im  gesunden  Organismus  zur  Arbeitsleistung  jederzeit  vor- 
räthigen  Spannkräfte,  sowie  an  unbekannte  mit  Wasserbildung  oime  Oxydation 
(durch  Synthese  und  Deshydratation)  einhergehende  Vorgänge.  Jedenfalls 
sei  bis  jetzt  eine  Ueberein  Stimmung  zwischen  Wärme  haushält 
und  Stoffwechsel  nichtnachweisbar. 

Man  hat  gemeint,  dass  die  Frage,  ob  im  Fieber  die  Wärnieproduc- 
ttion  gesteigert  sei  oder  nicht,  beziehentlich  in  welchem  Grade,  oder  ob 
feine  Zurückhaltung  von  Wärme  die  einzige  Ursache  der  Fiebertemperatur 
»sei,  sich  durch  calorimetrische  Untersuchungen  der  Menge  der  nach  aussen 
labgegcbenen  Wärme  entscheiden  lassen  miis8e.  Sei  diese  gesteigert  und 
izwar  regelmässig  und  in  einem  gewissen  Grade  ausserhalb  möglicher 
Fehlerquellen ,  so  müsse  auch  mehr  Wärme  als  normal  producirt  worden 
«eiii.  In  dieser  Hinsicht  sind  besonders  die  folgenden  Beobachtungen 
ibemerkenswerth. 

Liebermeister  (Aus  der  med.  Klin.  zu  Basel.  1868)  findet  für  Bäder  von 
120^'  bis  fast  36"  C,  dass  in  ihnen  der  Wärmeverlust  Fieberkranl^cr  ohne  Ausnahrae 
Igrösser  ist  als  der  Gesunder.    Z.  B.  verlor  ein  nur  39  Kgr.  wiegender  Kranker  im 
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Bade  von  23"  absolut  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  von  62  Kgr.  im  Bade  von 
220,5,  und  derselbe  Kranke  mit  einem  Körpergewicht  von  38  Kgr.  verlor  im  Bade 
von  340,3  mehr  Wärme  als  ein  Gesunder  mit  einem  Gewicht  von  56  Kgr.  im  Bade 
von  330,9.  Somit  wäre  durch  die  calorimetrische  Untersuchung  vollkommen  be- 
stätigt, was  nach  L.  a  priori  vorausgesetzt  werden  musste  (1.  c.  p.  126).  —  Aehn- 
lich  ist  nach  L.  das  Verhalten  der  Wärraeproduction.  Im  warmen  Bade  entspricht 
die  eines  gesunden  Menschen  ungefähr  der  normalen  mittleren  Production  (bei 
330, 9  Badewärme  ist  sie  noch  etwas  höher,  bei  350,8  etwas  niedriger).  Der  Fieber- 
kranke dagegen  zeigte  im  Bade  von  340,3  und  von  340,5  eine  wesentlich  grössere 
Production  als  die  normale  mittlere,  sie  betrug  ungefähr  das  1 '/«fache  derselben. 
Es  zeigt  sich  somit,  dass  unter  Verhältnissen,  welche  den  gewöhnlichen  möglichst 
nahe  stehen,  der  Fieberkranke  beträchtlich  mehr  Wärme  producirt  als  der  Gesunde. 
Demnach  ist  nach  L.  wenigstens  für  den  Fall  des  warmen  Bades  der  directe  Nach- 
weis geliefert,  dass  im  Fieber  ceteris  paribus  mehr  Wärme  producirt  wird  als  im 
gesunden  Zustande  (1.  c.  p.  128).  —  In  heftigen  Frostanfällen,  bei  gleichzeitiger 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  nach  aussen  in  Folge  von  Contraction  der  peri- 
pherischen Gefässe  und  Trockenheit  der  Haut,  kann  die  Wärmeprodnction  auf  das 
dreifache  gesteigert  sein ,  während  eine  genauere  Berechnung  ergiebt ,  dass  ein 
Fieberkranker  mit  mehr  als  400  gewöhnlich  ungefähr  20 — 250/0  mehr  Wärme  pro- 
ducirt als  ein  Gesunder  mit  37°  C.  (Volkm.  Samml.  kl.  Vortr.  No.  19).  Und  in 
dem  gleichen  Verhältnisse  ist  nach  L.  im  Frost  wie  in  der  Fieberhitze  auch  die 
Kohlensäureproduction  gesteigert.  —  Leyden  bemerkt  hinsichtlich  der  Lieber- 
meister'schen  Methode,  wobei  der  Kranke  in  ein  Bad  gesteckt  und  die  Wärme- 
abgabe an  das  Wasser  bestimmt  wird  :  es  dürfe  nicht  übersehen  werden ,  dass  die 
Bedingungen  der  Wärmeabgabe  im  Fieber,  wenn  der  Körper  in  Wasser 
eingetaucht  ist ,  vielfach  anders  geworden  sind,  und  dass  die  Wasser- 
verdunstung durch  die  Haut,  welche  eine  so  wesentliche  Quelle  wechselnder 
Wärmeabgabe  ist,  vollkommen  wegfällt. 

Die  von  Hattwich  in  seiner  unter  Naunyn's  Leitung  gearbeiteten  Disser- 
tation (Berlin.  1869)  gebrauchte  Methode  schliesst  sich  an  das  Lieber  m  eist  er'- 
sche  Verfahren  an.  H.  fand  in  jedem  Abschnitte  des  Fiebers  die  Wärmeabgabe 
im  Verhältniss  zur  Norm  bedeutend  vermehrt.  Dies  spreche  gegen  die  Annahme 
einer  Verminderung  des  Wärraeverlustes  als  Ursache  der  febrilen  Temperatur- 
Steigerung. 

Leyden  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  V.  p.  273)  legte  in  sein  Calorimeter  einen 
mit  Bettzeug  bekleideten  Unterschenkel  der  zu  beobachtenden  Personen  ,  nachdem 
das  Wasser  im  Apparat  auf  Zimmertemperatur  gebracht  worden  war.  Der  Unter- 
schenkel befand  sich  in  ihm  unter  ganz  gewöhnlichen  Verhältnissen ;  die  Perspira- 
tion der  Haut  war  in  keiner  Weise  beschränkt  oder  vermehrt.  Jeder  Versuch 
dauerte  etwa  zwei  Stunden.  Die  gefundenen  Werthe  wurden  dann  mit  Zugrunde- 
legung der  F  u  n  k  e '  sehen  Verhältnisszahlen  zwischen  der  Oberfläche  des  Unter- 
schenkels und  des  ganzen  Körpers  (149  □  Zoll  zu  2254)  auf  die  letztere  bereciniet 
L.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  Wärmeabgabe  ist  im  Fieber  gesteigert, 
ebensowohl  bei  constanter  wie  bei  ansteigender  (nach  einzelnen  Beobachtungen 
im  Froststadium  unwesentlich)  oder  bei  abfallender  Körpertemperatur :  demnach 
ist  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  unzweifelhaft  vorhanden.  Im  höchsten  Fie- 
ber erreicht  die  Wärmeabgabe  das  l'/a  bis  2fache  der  normalen  Wärmeabgabe; 
bei  weitem  am  höchsten  ist  sie  im  kritischen  Stadium  bei  schnell  absinkender  Tem- 
peratur, sie  erreicht  hier  das  2 -afache  des  normalen  Werthes ;  im  einkri tischen 
Stadium  sinkt  sie  unter  die  Norm.  —  Die  Grösse  der  Wärmeabgabe  kann  bei  der- 
selben Bluttemperatur  sehr  verschieden  sein ,  wahrscheinlich  schwankt  die  Grösse 
der  Wärmeproduction  in  ähnlicher  Weise.  Jedenfalls  kann  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht aus  der  Grösse  der  Wärmeabgabe  auf  die  Wärmeproduction  geschlossen  wer- 
den. Es  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Eigenwärme  zu  beaci)ten :  steigt  dieselbe, 
80  ist  die  Production  grösser  als  die  Abgabe,  sinkt  sie,  so  überwiegt  letztere. 

Es  fanden  diese  Autoren  also  die  Wärmeabgabe  im  Fieber  viel  zu  gross,  als 
dass  nach  ihnen  angenommen  werden  dürfte,  es  könne  die  Mehrverbrennung  von 
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stickstoffhaltigen  Körperbestandtheilen  allein,  aus  der  Quantität  des  im  Harne  aus- 
geschiedenen Stickstoffes  bestimmt,  zur  Deckung  des  dem  normalen  Organismus 
gegenüber  bedeutenden  Wärmeverlustes  und  ausserdem  noch  zur  gleichzeitigen 
Erhöhung  der  Körpertemperatur  ausreichen.  Desshalb  vermuthen  sie  oder  nehmen 
sogar  bestimmt  an  (L  1*6  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r)  eine  gesteigerte  Zersetzung  auch  der  stick- 
stofffreien Bestandtheile  und  führen  die  im  Fieber  gesteigerte  Eigenwärme  wenig- 
stens theilweise  auf  eine  hierdurch  bedingte  übermässige  Production  von  Wärme 
zurück. 

Gegen  die  Schlüsse  aus  obigen  Untersuchungen ,  soweit  sie  nach  der 
genannten  Methode  angestellt  sind ,  lässt  sich  dasselbe  einwenden ,  was 
.schon  bei  Besprechung  des  Einflusses  einer  Wärmeentziehuug  auf  den 
Gesunden  u.  s.  w.  ausführlich  dargelegt  wurde. 

Nach  Senator  kann  selbst  die  grösstmögliche  Steigerung  des  Umsatzes  und 
der  Wärmeproduction  für  sich  allein  niemals  eine  der  fieberhaften  vergleichbare 
Temperaturerhöhung  zu  Stande  bringen,  wenn  nicht  zugleich  die  Wärmeabgabe 
beschränkt  ist  (Virch.  Arch.  XL  VI.  p.  509).  Er  bestreitet  die  Behauptung,  es 
werde  eine  aus  der  vermehrten  Wärmeabgabe  zu  erschliessende  gesteigerte  Pro- 
duction durch  gesteigerte  Kohlensäurebildung  bewiesen,  aufs  Entschiedenste.  Nur 
der  Stickstofifumsatz  sei  im  Fieber  abnorm  vermehrt  (mitunter  um  das  2'/o — Sfache), 
während  die  stickstofiflosen  Substanzen  keiner  grösseren  Verbrennung  als  im  fieber- 
losen Zustande  bei  Inanition  anheimfallen.  Ihre  Verbrennungsproducte ,  nament- 
lich die  Kohlensäure,  seien  im  Körper  in  vermehrter  Menge  nicht  aufzufinden,  was 
doch  ganz  besonders  dann  der  Fall  sein  müsse ,  wenn,  wie  angegeben  werde,  die 
Wärmeproduction  um  ein  Mehrfaches  steige.  Es  müsse  dann  wenigstens  Dj'spnoe 
eintreten,  insbesondere  auch  im  kalten  Bade ,  durch  welches  ja  nach  Lieber- 
meister eine  weitere  Productionssteigerung  herbeigeführt  werde,  während  dasselbe 
in  Wirklichkeit  die  Atherafrequenz  herabsetze. 

Nur  eine  einzige  Thatsache,  welche  besonders  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  für  die  ent- 
schiedene Steigerung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  anführt,  erkennt  Senator 
im  Allgemeinen  als  beweisend  an.  Es  betrifft  dieselbe  die  Steigerung  der  Eigen- 
wäiTne  im  Wechselfieberanfall;  vermnthlich  findet  etwas Aehnliches  auch  in  Fällen 
andersartiger  rascher  Temperatursteigerung  statt.  Lieber  meiste  r  und  Immer- 
mann (Prag.  Vjschr.  LXXXV.  p.  39)  berechneten,  dass  hier  während  des  Frost- 
stadiums viel  mehr  Wärme  angehäuft  wird ,  als  Gesunde  in  derselben  Zeit  durch- 
schnittlich produciren.  So  stieg  bei  einem  Kranken  von  57,5  Kgr.  Körpergewicht 
die  Temperatur  im  Mastdarm  während  30  Minuten  um  2o,31  C,  was,  die  Wärme- 
capacität  des  Körpers  zu  0,83  angenommen,  einer  Wärmeanhäufung  von  110,2Kilo- 
Calorien  gleichkommt,  vorausgesetzt,  dass  alleTheile  des  Körpers  gerade  um  eben- 
soviel wärmer  geworden  sind  als  das  Rectum.  Da  nun  ein  gesunder  Mensch  von 
gleichem  Gewicht  in  derselben  Zeit  nur  ungefähr  45  Cal.  producirt,  so  kann  jene 
Wärmeanhäufung  nicht  oder  nicht  blos  von  einer  verminderten  Wärmeabgabe  her- 
rühren ,  sondern  es  muss  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  stattgefunden  haben. 
L.  schätzt  diese  auf  mindestens  das  Dreifache  der  normalen,  da  noch  jene  nicht 
bestimmbare  Wärmemenge  hinzugefügt  vverden  müsse,  welche  während  der  Be- 
obachtungszeit durch  Haut  und  Lunge  verloren  ging.  Nun  ist  freilich  fraglich,  ob 
auch  dieTemperatur  der  peripheren  Theile  im  Frost  um  2,31  während  der  30  Minu- 
ten zugenommen  habe,  ferner  ob  die  Grösse  derNormalproduction  oder  dieWärme- 
capacität  richtig  angenommen  sind:  immerhin  bleibt  aber  die  Zunahme  der  Wärrae- 
menge so  grofs,  dass  S.  gern  zugiebt,  es  sei  durch  jene  Beobachtungen  wenigstens 
für  das  Froststadium  des  Wcchselfiebers  eine  gesteigerte  Wärmeproduction  bewie- 
sen. Alle  anderen  Beweise  hält  er  nicht  für  stichhaltig.  (Virch.  Arch.  XLV. 
p.  384.) 

Nach  neueren  Versuchen  an  Hunden,  kommt  S.  zu  folgenden  Schlüssen.  Bei 
gewöhnlichem  ruhigem  Verhalten  im  wachen  Zustande  und  wenn  der  Einfluss  der 
Verdauung  (—  S.  fand  hinsichtlich  dieses  früher  (Virch.  Arch.  XLV.  p.  378),  dass 
die  producirte  Wärmemenge  im  Ilungerzustande  zu  der  bei  Ueberfütterung  sich  im 
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günstigsten  Falle  wie  100  :  137  verhielt — )  ausgeschlossen  wird,  schwankt  die 
Prodnetion  und  Abgabe  von  Wärme  nur  in  ziemlich  engen  Grenzen.  Bei  längerem 
Hungern  nahmen  Wärmeproduction  und  Kohlensäureausscheidung  langsam  ab. 
Während  der  Verdauung  nehmen  beide  langsam  zu,  jedoch  ist  die  Zunahme  der 
Wärmeproduction  grösser  als  die  der  Kohlensäureansscheidung.  Während  einer 
Abkühlung  der  Körperoberfläche ,  wobei  die  Wärmeabnahme  abnorm  gross  wird, 
ist  die  Wärmebildung  nachweislich  nicht,  dagegen  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure entschieden  vermehrt ;  diese  kann  also  für  sich  allein,  und  ohne  dass  mecha- 
nische Arbeit  geleistet  wird,  zunehmen.  Im  Beginn  ('/a — 2  Stunden)  des  durch 
subcutane  Injection  von  Eiter  oder  eitrigem  Sputum  erzeugten  fieberhaften  Zu- 
standes  ist  weder  die  Abgabe  von  Wärme  noch  von  Kohlensäure  merklich  vermehrt; 
auf  der  Höhe  dieses  Fiebers  bei  einer  Temperatur  des  Rectum  von  40 — 41"  sind 
die  Kohlensäure-  und  Wärmeabgabe  zuweilen  um  ein  Geringes,  öfters  im  Vergleich 
zur  Norm  nicht  merklich  erhöht.  Der  Gang  beider  ist  nicht  ganz  proportional. 
Die  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidung  im  Fieber  bleibt,  wo  sie  überhaupt  vor- 
handen ist,  immer  hinter  der  ausnahmslos  stattfindenden  Vermehrung  derHamstoff- 
ausfuhr  zurück.  Berechnet  man  aus  den  ausgeschiedenen  Harnstoff-  und  Kohlen- 
säuremengen die  Grösse  von  umgesetztem  Eiweiss  und  Fett,  so  findet  man,  dass 
während  eines  Fiebertages  im  günstigsten  Falle  nicht  mehr,  eher  noch  weniger 
Fett  verbrennt,  als  während  eines  entsprechenden  Hungertages.  (Med.  Ctrlbl. 
1871.  No.  47  u.  48). 

Einen  nocli  sichereren  Weg  zur  Beurtheilung  der  Wärmeproduction 
als  calorimetrische  Versuche  bietet  die  Vergleichung  des  Stoffwechsels 
und  Gewichtsverlustes  eines  Körpers  einmal  im  Fieberzustande,  das  andere 
Mal  bei  fehlendem  Fieber  oder  sonst  ähnlichen  Verhältnissen,  namentlich 
bei  Hunger.  Freilich  wird  sich  schwerlich  bei  einem  und  demselben 
Menschen  die  Gelegenheit  zu  solchen  Versuchen  ergeben,  doch  kann  man 
aus  der  Vergleichung  der  Durchschnittsverluste  hungernder  nicht  fiebern- 
der und  fiebernder  Menschen  ersehen ,  dass  beide  ziemlich  gleichviel  an 
Körpergewicht  einbiissen,  ja  erstere  eher  noch  mehr,  und  hieraus  schlis- 
sen, dass  der  febrilen  Wärmeproduction  wegen  nicht  mehr  Körperbe- 
standtheile  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  verbraucht  werden. 

Senator  (Virch.  Arch.  XLV.  p.  388)  suchte  direct  zu  zeigen ,  dass  die 
Wärmeproduction  im  Fieber  nicht  erheblich  gesteigert  sein  könne.  Er  brachte 
Hunde  in  Stickstoffgleichgewicht,  Hess  sie  dann  zwei  Tage  lang  hungern ,  und  be- 
stimmte jeden  Tag  ihr  Gewicht  und  ihre  Harnstoffausscheidung.  Nachdem  sie 
dann  ihr  normales  Körpergewicht  wieder  erlangt  hatten,  erzeugte  er  bei  ihnen  durch 
subcutane  Eitereinspritzungen  Fieber  und  machte  dann  dieselben  Bestimmungen 
wie  bisher,  um  besonders  die  Veränderungen  der  Harnstoffausscheidung  und  des 
Körpergewichtes  während  der  Hunger-  und  der  Fieberperiode  mit  einander  ver- 
gleichen zu  können.  Etwaige  Abweichungen  mussten  unter  diesen  Umständen  einzig 
und  allein  durch  den  fieberhaften  Process  bedingt  sein.  Es  ergab  sich  zunächst 
eine  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung,  sodann  aber  auch  eine  solche  und  zwar 
verhältnissmässig  geringere  der  Consumption.  Diese  geringe  Zunahme  der  Con- 
sumption  im  Fieber  gegenüber  dem  Hungerzustando  hält  S.  auf  Grund  seiner  Zah- 
len vollständig  durch  die  vermehrte  Ausfuhr  der  Verbrennungsproducte  des  Ei  weisses 
und  die  vermehrte  Wasserabgabe  gedeckt,  während  die  Stickstoff  losen  Substanzen 
nach  ihm  im  Fieber  keiner  grösseren  Verbrennung  unterliegen  können ,  als  im  Zn- 
stande der  fieberlosen  Inanition. 

Hiernach  darf  als  allgemein  gütige  Anscliauung  nur  bczeiciniet 
werden,  dass  im  Allgemeinen  die  Wärmeproduction  im  Fieber  gesteigert 
ist.  Ueber  den  Grad  der  Steigerung  gehen  die  Ansichten  auseinander, 
vermuthlich  ist  sie  eine  nur  massige.  Die  Richtigkeit  dieser  Vermutliung 
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ü  i-3cheint  ganz  besonders  auch  aus  der  geringen ,  ja  theilweise  überhaupt 
fc;  noch  etwas  zweifelhaften  Zunahme  der  Consumption  im  Fieber  gegenüber 

E i  dem  Hungerzustand  hervorzugehen.  Besonders  fraglich  ist,  ob  die  stick- 
■  i^tofiFlosen  Substanzen  an  der  Steigerung  wesentlich  betheiligt  sind;  höchst 
i  i'  wahrscheinlich  muss  eine  unter  besonderen  Verhältnissen  beobachtete  ver- 
S I  mehrte  Ausscheidung  von  Kohlensäure  anders  gedeutet  werden  als  durch 
Ii  i-jleichzeitige  gesteigerte  Bildung  derselben.  Die  im  Fieber  vermehrte 
jt)  r"^tickstoflfausscheidung  bedeutet  nur  eine  gesteigerte  Verbrennung  von 
^flEiweiss,  welches  ja  namentlich  im  Vergleich  zum  Fett,  von  welchem 
KMi^sserdem  der  Regel  nach  viel  grössere  Mengen  umgesetzt  werden,  nur 
sinnen  geringen  Wärmezuwachs  liefern  kann;  inwieweit  diese  Steigerung 
lur  eine  primäre  oder  secundäre,  nur  in  Folge  der  höheren  Bluttempera- 
j  :ur  hervorgerufene  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

I  Ein  für  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  im  Fieber  ausserordentlich  wichtiges 
»;f5ewebe  ist  das  Muskelgewebe.  Klinische  Beobachtungen  zeigen,  dass  das 
fi  |r-rieber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  stark  ausgeprägte  Muskelschwäche  im 
sii ganzen  Körper  und  nicht  selten  auch  durch  schmerzhafte  Empfindungen  (z.  B.  bei 
R  ff  Recurrens)  in  den  Muskeln  begleitet  wird.  Fieberreconvalescenten  bleiben  noch 
l  i  ange  Zeit  unfähig  zu  jeder  anstrengenden  Muskelthätigkeit ,  oft  entspricht  dieser 
l€|.urnskelschwäche  ihr  allgemeiner  Erschöpfungsgrad  gar  nicht.  Anatomischen 
orschungen  verdanken  wir  den  Nachweis  sehr  wesentlicher  Muskelveränderungen 
(I  |;  leim  Fieber  und  ebenso  bei  ähnlichen  auf  den  Stoffwechsel  der  Gewebe  stark  ein- 
-<<  virkenden  Processen  (Inanition ,  acute  Anämie,  Vergiftungen);  chemischen  den 
i' l'S^achweis  einer  im  Fieber  vermehrten  Ausscheidung  von  Kreatinin  und  Alkalisalzen 
i  |l  Salkowski,  Virch.  Arch.  LIII.  p.  209)  mit  dem  Harn,  also  aller  Wahrschein- 
M  ti  ichkeit  nach  aus  dem  Kreatin  und  dem  an  Kalisalzen  sehr  reichen  Gewebe  der 
:{  !  Vlufkeln.  Ausserdem  beweisen  aber  auch  directe  Analysen  der  Muskeln  fiebernder 
'j  l  rhiere  die  Theilnahme  derselben  an  den  febrilen  Vorgängen.  Nach  Manassein 
nl:  Virch.  Arch.  L VI.  p.  220)  ist  die  Summe  des  wässerigen  und  alcoholischen  Extractes 

!  1er  Muskeln  fiebernder Thiere  in  maximo  stets  kleiner  als  in  minimo  bei  gesunden; 
Ii  r  erner  die  Menge  des  alcoholischen  Extractes  im  Verhältniss  zum  wässerigen  im 
•i  i; -Meber  relativ  vergrössert  (Milchsäure?  Kreatinin?);  endlich  der  Stickstofi'gehalt 

?■  1er  Extracte  in  diesem  vermehrt;  im  Wassergehalte  bestand  keine  erhebliche 
'y^  Differenz.  Weisen  somit  die  gefundenen  Thatsachen  direct  auf  einen  Einfluss  des 
Mriebers  auf  die  Muskeln  hin  ,  so  ist  ein  solcher  bei  der  Bedeutung  und  Masse  der- 
H«elben  schon  von  vornherein  wahrscheinlich.  Die  Muskeln  bilden  dem  Gewichte 
Baach  fast  die  Hälfte  des  Körpers ;  ein  Drittel  des  ausserhalb  des  Herzens  und  der 
Bifrossen  Gefässe  befindlichen  Blutes  kommt  auf  die  Muskeln ;  Blutlauf  und  Stoff- 
Bfvechsel  sind  in  ihnen  lebhafter  als  an  vielen  anderen  Orten.  So  ist  es  leicht  zu 
Brerstehen,  dass  Unterdrückung  der  Muskelthätigkeit  (durch  Curare,  Compression 
H^er  Aorta)  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Körperwärme  bewirkt,  und  dass 
^■erner  directe  Messungen  ergaben  ,  wie- bei  fiebernden  Thieren  die  Temperatur  der 
Hlfnskeln  die  des  Blutes  im  linken  Herzen  übersteigt,  während  bei  gesunden  das 
^entgegengesetzte  Verhalten  gefund  en  wird  (Ileidenhain,  Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
Hill.  p.  562).  —  Vgl.  Manassein  1.  c. 

Auch  Röhrig  und  Zuntz  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV.  p.  80)  betonen  die 
H^Tosse  Bedeutung  des  Stoffwechsels  im  Muskelgewebe  für  den  Wärmehaushalt;  sie 
Htalten  für  wahrscheinlich,  dass  die  Wärmeregulation  in  erster  Linie  durch  bestän- 
^■ige  schwache  reflectorische  Erregung  der  motorischen  Nerven  bedingt  ist,  welche 
^■nit  der  Temperatnrdifferenz  zwischen  Thierkörper  und  Umgebung  wächst.  Sie 
^geisen  daher  auch  die  geläufige,  in  der  Thatsache ,  dass  in  der  Unterleibshöhle  die 
■pgenwärme  am  höchsten  ist,  begründete  Ansicht  zurück,  als  sei  hier  der 
^pahre  Quell  der  thierischen  Wärme  zu  suchen.  Insbesondere  dürfe 
Hills  der  besonders  hohen  Temperatur  des  Lebervenenblutes  nicht  zu  viel  geschlos- 


842 


sen  werden.  Während  überall  in  den  peripherischen  Organen  das  aus  den  Muskeln 
kommende  erhitzte  Blut  alsbald  sich  mit  dem  stark  abgekühlten  aus  den  Gefässeu 
der  Eaut  mischt ,  sammelt  sich  das  Blut  aus  den  glatten  Muskeln  und  Drüsen  des 
Darratractus,  ohne  im  mindesten  abgekühlt  zu  werden  ,  im  Stamme  der  Pfortader. 
Jetzt  durchströmt  dieses  bereits  sehr  warme  Blut  die  vor  Abkühlung  vortreflFlieli 
geschützte  Leber :  natürlich  genügt  der  geringste  durch  die  Oxydationsprocesse  in 
der  Drüse  bedingte  Zuwachs  von  Wärme,  um  dem  abfliessenden  Veneublute  und 
der  Leber  selbst  die  höchstmöglichen  Temperaturen  zukommen  zu  lassen. 

4.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  avo  es  sich  um  Entstehung 
hyperpyretischer  Temperaturen  handelt,  mag  eine  gesteigerte  Wärme- 
production  in  Folge  von  Vorgängen  eintreten ,  welche  dem  gesunden 
Leben  mehr  oder  weniger  fremd  sind  und  durch  welche  so  viel  Wärme 
erzeugt  wird,  dass  die  Abzugswege  ausser  Stande  sind,  sie  auszugleichen, 
zumal  da  auch  in  ihnen  gleichzeitig  Anomalien  entstehen  dürften.  So 
bei  heftigen  andauernden  Krämpfen  und  Muskelcontractionen 
überhaupt ,  bei  gährungsarti gen  Vorgängen,  wie  vielleicht  bei 
Fiebererzengung  nach  Transfusion  von  Fieberblut  oder  Einführung  von 
Producten  der  Entzündung  und  des  Gewebszerfalles  in  den  Organismus, 
bei  abnormer  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven, 
beziehentlich  Lähmung  eines  die  Wärmeverhältnisse  moderirenden  Cen- 
tralorganes. 

Continuir  liehe  Muskelcontractionen  von  längerer  Dauer, 
%.  B.  starke  Anfälle  Epileptischer  und  Tetanischer,  sowie  starke  Muskel- 
austrengungen  überhaupt,  zumal  bei  reizbaren  und  empfindlichen  Per- 
sonen, Eeconvalesceuten  u.  s.  w. ,  sind  im  Stande,  die  Eigenwärme  be- 
trächtlich zu  steigern.  In  der  Regel  gleicht  sich  die  Störung  derselben 
aber  in  kürzester  Zeit  wieder  aus,  sobald  die  veranlassende  Ursache  weg- 
fällt, z.  B.  der  Krampfanfall  vorbei  ist,  da  die  Abzugswege  normal  und 
nur  für  eine  übermässige  Froduction  ungenügend  sind.  Bei  ergiebigem 
Wärmeabfluss  kann  jede  Steigerung  der  Temperatur  ausbleiben,  wenig- 
stens sieht  man  oft  genug  ebenso  heftige  und  anhaltende  Muskelcontrac- 
tionen ohne  alle  Erhöhung  der  Eigenwärme ,  oder  doch  nur  mit  geringer 
und  vorübergehender  verlaufen.  Manchmal  besteht  in  durch  krampfhafte 
Muskelcontractionen  characterisirten  Krankheiten  ein  massiges  anhalten- 
des Fieber,  von  dem  indessen  nicht  anzunehmen  ist,  es  sei  vorzugsweise 
durch  jene  hervorgerufen.  —  Wenn  während  heftiger  Krampfanfälle  oder 
kurze  Zeit  nach  ihrem  Aufliören  unter  bedeutender  Steigerung  der  Eigen- 
wärme der  Tod  eintritt,  so  erfolgt  derselbe  wahrscheinlich  nicht  sowohl 
durch  die  Stauung  von  übermässiger  in  der  Peripherie  (den  Muskeln)  pro- 
ducirter  Wärme ,  als  vielmehr  wesentlich  durch  eine  Lähmung  gewisser 
Tlieile  des  Centralnervcnsystemes ,  welche  von  wichtigstem  Einfluss  auf 
die  Wärmeverhältnisse  des  Organismus  sind  (s.  später^ 

Güntz  (Inaug.  Diss.  Leipzig  1862  und  Allg.  Ztschr.  f.  Ps3'ch.  XXV.  p.  165) 
kommt  nach  Experimenten  anThieren  und  Beobachtungen  am  Menschen  schliesslich 
zu  folgenden  Schlüssen  über  das  Verhalteri  der  Temperatur  beim  Krampfanfali  im 
Tetanus.  Ein  einzelner  Krampfanfall  verlief  ohne  jede  thcrniometri.=che  Verände- 
rung. Es  erfolgte  nur  Sinken  der  Temperatur  ohne  nacliheriges  Steigen.  Es  er- 
folgte Sinken ,  darauf  eine  Zeit  lang  Gleichbleiben  und  dann  Steigen  nicht  bis  zur 
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früheren  Höhe,  oder  bis  zu  dieser.  Es  erfolgte  sofortige  Steigerung  in  verschie- 
dener Weise  nach  dem  primären  Sinken.  Das  Wiederansteigen  der  Temperatur 
i'olgte  dem  vorherigen  Sinken  bei  fortdauernder  Contraction  fast  in  einem  Drittel 
der  (37)  Fälle  schon  in  der  ersten  Minute,  bäuäger  erst  in  der  dritten  oder  später. 
Die  geringsten  Temperaturschwankungen  fielen  mit  dem  geringsten  Grade  der 
Krämpfe  und  die  bedeutendsten  Steigerungen  mit  den  bedeutendsten  Krämpfen 
zusammen.  In  welchem  Abhängigkeitsverhältnisse  das  regelmässige  Sinken  der 
Temperatur  kurz  vor  oder  bei  dem  Eintritt  des  Krampfes  steht,  ist  nicht  zu  sagen. 

Auch  Ley  den  unternahm  ,  um  zu  untersuchen,  wie  viel  Antheil  an  der  bei 
tüdtlichem  Tetanus  mitunter  ungewöhnlich  heftigen  Temperatursteigerung  (Wun- 
derlich cf.  p.  785;  die  abnorm  erhöhte  Muscnlatur  habe,  Experimente  an  Ka- 
ninchen und  Hunden.  Die  Thiere  wurden  mittelst  unterbrochener  electrischer 
ströme  bis  zur  Erschöpfung  tetanisirt,  indem  die  Electroden  unter  die  Haut  des 
Kückens  geschoben  wurden.  Bei  Kaninchen  wurde  nur  eine  Erhebung  von  1"  C. 
erreicht,  bei  Hunden  eine  solche  von  5*',2  C.  gefunden  (Virch.  Arch.  XXVI. 
p.  538). 

Ebenso  experimentirten  Billroth  und  Fick(Vjschr.  d.  ntrfrsch.  Ges.  zu 
Zürich.  1863.  VIII.  p.  427).  Sie  fanden  Steigerungen  bei  Hunden  um  fast  5»  C. 
Auch  sie  constatirten  ein  den  Krampfanfall  einleitendes  Sinken  der  Temperatur  des 
Rectum;  bei  Einschiebung  eines  Thermometers  zwischen  die  Muskeln  an  der  Hinter- 
seite des  Oberschenkels  sank  dieses  in  den  Pausen  rascher ,  selbst  unter  die  Temp. 
des  Rectum,  und  stieg  in  den  Anfällen  rascher.  Im  Allgemeinen  fällt  das  Tempe- 
raturmaximum im  Mastdarm  später  als  im  Muskel,  wo  es  stattzufinden  pflegt,  wenn 
der  Tetanus  abgebrochen  wird ;  dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  am  Schlüsse  des 
Tetanus  die  Muskeln  heisser  sind  als  die  übrigen  Gewebe ,  und  dass  zu  dieser  Zeit 
die  Temperatur  des  Rectum  wegen  der  nun  erfolgenden  Ausgleichung  der  Tempe- 
raturen steigt.  Aus  gleichem  Grunde  dürfte  hier  zum  Theil  auch  die  postmortale 
Temperatursteigerung  erklärt  werden.  —  Billroth  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  XIII. 
p.  614)  constatirte  nachträglich,  dass  die  im  Krampfanfall  am  Thermometer  be- 
obachteten Erhebungen,  zumal  in  den  Muskeln,  nicht  durch  Compression  desQueek- 
silberbehälters  bedingt  oder  modifizirt  sein  konnten ,  sondern  wirklich  Folge  einer 
Temperatursteigerung  waren.  Ferner  beobachtete  er,  dass  auch  der  localisirte 
Tetanus  des  rechten  Beines  genügte,  die  Temperatur  der  Muscnlatur  desselben  über 
die  des  Rectum  hinaufzutreiben ;  das  Gleichgewicht  beider  Temperaturen  trat  etwa 
erst  nach  einer  Stimde  ein. 

Wunderlich  (Arch.  d.  Heilk.  1864.  V.  p.  223)  findet  die  Idee  Ley- 
den's,  dass  bei  den  Tetanischen  die  ausbleibende  Lösung  der  Muskelaction  in 
mechanische  Arbeit  (weil  sich  die  Muskeln  gegenseitig  im  Gleichgewicht  halten, 
führen  sie  so  gut  wie  keine  Bewegung  aus)  die  Wärmeproduction  steigern  könne 
(nach  Beclard),  aller  Beachtung  werth.  —  Dasselbe  Moment  kann  auch  bei  ge- 
fesselten Thieren  mit  Steigerung  der  Eigenwärrae  in  Betracht  kommen  (cf.  Bill- 
roth 1.  c.  XIII.  p.  611). 

Zu  den  vermuthlich  durch  gäbrungsartige  Vorgänge  bedingten  Fie- 
bern gehören  die  im  Gefolge  von  Verwundungen  .aller  Art  sich 
einstellenden.  Es  giebt  eine  sehr  grosse  Anzahl  zum  Tlieil  schwerer 
Verletzungen ,  bei  welchen  überhaupt  gar  kein  Fieber  auftritt.  Fieber 
bei  Verwundeten  ist  daher  keine  nothwendige  Folge  der  Verletzung  als 
solcher,  sondern  immer  schon  eine  accidentelle  Erkrankung.  Die  Zeit, 
in  welcher  ein  Verwundeter  in  Folge  seiner  Wunden  fiebern  kann, 
schwankt  zwisclien  dem  Moment  der  Verwundung  und  dem  Schlüsse  der 
Wunde.  Es  ist  Jedoch  Regel,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  über- 
haupt Fieber  eintritt,  dies  in  den  beiden  ersten  Tagen,  zumal  am  2.  Tage 
beginnt  und  dann  etwa  bis  zum  7.  Tage  anhält.  Die  Dauer  des  Wund- 
fiebers ist  jedoch  noch  wechselvoller  als  die  Zeit  seines  Beginnes.  Ist  bei 
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einem  Operirten  nach  Ablauf  des  vierten  Tages  noch  kein  Fieber  aufge- 
treten, so  bleibt  er  wahrscheinlich  ganz  fieberfrei. 

Wenn  man  die  Temperatur  der  Operirten  kurz  vor  und  gleich  nach 
der  Operation  genau  verfolgt,  so  findet  man ,  dass  sie  in  der  Regel  zuerst 
sinkt ,  wenn  auch  selten  unter  die  Norm ,  dann  aber  sehr  bald  wieder  zu 
steigen  beginnt.  Contiuuirliche  Beobachtungen  ergaben  folgende  drei 
Hanpttypen :  1)  die  Temperaturschwankungen  bleiben  unter  dem  Maxi- 
mum der  Normaltemperatur  (dieses  zu  38**  angenommen);  2)  die  Tempe- 
ratur steigt  langsam  über  3 8«  hinaus;  3)  sie  steigt  rasch  und  dann  meist 
auch  hoch ,  zuweilen  in  wenigen  Stunden  bis  40<'.  Zuweilen  finden  sich 
intercurrirende  Abfälle  der  Temperatur ,  gewöhnlich  mit  bald  wieder  fol- 
gendem Ansteigen.  Es  steht  absolut  fest,  dass  die  Art  der  Verletzung 
und  ihre  nächsten  Folgen  auf  die  Gewebe  an  und  für  sich  die  Momente 
nicht  enthalten,  welche  das  bezeichnete  Verhalten  der  Temperatur  erklären 
könnten. 

Billroth,  dem  Vf.  in  der  Darstellung  dieser  Verhältnisse  folgt  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  1872.  XIII.  p.  579),  führt  als  Umstände,  welche  gleich  nach  Operatio- 
nen als  auf  die  Temperatur  einwirkend  gedacht  werden  könnten,  folgende  auf: 

a)  Den  Blutverlust.  Starke  Blutverluste,  und  zwar  sowohl  natürliche 
spontane  wie  durch  einen  Aderlass  hervorgerufene,  pflegen  bei  zuvor  Gesunden  wie 
bei  Kranken  ein  rapides  Sinken  der  Temperatur  zur  Folge  zu  haben,  welches  aber, 
wenn  nicht  der  Tod  oder  eine  entschiedene  Besserung  der  etwa  bestehenden  Krank- 
heit eintritt ,  sich  meist  bald ,  nach  Stunden  oder  Tagen  ,  wieder  ausgleicht.  Die 
W'irkung  des  Aderlasses  ist  eine  schnell  vorübergehende.  Nach  Traube  kann 
die  Eadialarterie  selbst  nach  einem  copiösen  Aderlasse  bereits  nach  wenigen  Stun- 
den ihren  früheren  Spaunungsgrad  wieder  eilangen  ,  und  um  dieselbe  Zeit  das 
Thermometer  sogar  höher  als  vor  demselben  gestiegen  sein.  Hiermit  stimmen  die 
Beobachtungen  von  Zimmermann  (Ztg.  d.  V.  f.  Heilk.  1855.  No.  2  7)  an  Men- 
schen und  von  Bergmann  (Petersb.  Ztschr.  XV.  p.  89)  bei  Thiereu,  sowie  von 
Frese  und  Kettler  (Diss.  Dorpat.  1866  u.  1867,  Virch.  Arch.  Bd.  XLu.  XLIII) 
überein.  Bergmann  erklärt  die  secundäre  Steigerung  aus  dem  vermehrten  Ein- 
tritt von  Producten  des  physiologischen  Stoflfwechsels  ins  Gefässsystem  ,  wie  er  in 
Folge  des  durch  den  Aderlass  plötzlich  verminderten  Seitendruckes  von  den  Paren- 
chymen  her  stattfinden  muss.  Es  bedarf  also,  da  die  Temperatursteigerung  auch 
bei  Gesunden  eintritt,  keineswegs  einer  besonderen  Irritation  der  Gewebe,  wie  wir 
sie  uns  etwa  als  Grund  der  vermehrten  Verbrennung  im  Fieber  denken  können,  zur 
Entstehung  solcher  „pyrogener"  Producte.  Vergl.  hiermit  v.  Gietl  (die  Cholera 
u.  s.  w.  München  1855) ,  der  behauptete,  dass  „das  Fieber  wesentlich  bedingt  sei 
durch  eine  bestimmte  Veränderung  der  Gewebsflüssigkeit,  hervorgerufen  durch  be- 
stimmte Stoffe«.  (Vielleicht  lassen  sich  heftige  Fieberanfälle  nach  anfänglich 
fiebcrlosen  Diarrhöen  besonders  kleiner  Kinder  in  ähnlicher  Weise  erkl  ären  wie  die 
Temperatursteigerung  nach  dem  Aderlass.) 

b)  Die  C  h  1 0  r  0  f  0  r  m  n  a  r  k  0  s  e.  Unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  kommt 
eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur  zu  Stande,  vermuthlich  hervorgerufen 
durch  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  in  Folge  der  verminderten  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels. 

Die  temperaturherabsetzende  Wirkung  des  Chloroforms  war  schon  1848 
Dumeril  und  Demarquay  bekannt.  Vgl.  Scheinesson  (Arch.  d.  Heilk. 
1869.  X.  p.  36).  Dieser  fand,  dass  die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  zu  Stande 
kommt  sowohl  unter  Umständen,  die  eine  Erhöhung  des  W^ärmevcrlustes  seitens  der 
Athmungsorgane  unmöglich  machen,  als  auch  dort,  wo  die  Abgabe  der  Wärme  von 
der  Haut  auf  ein  Minimum  reducirt  ist.  Sie  beruht  also  auf  einer  Herabsetzung 
der  Wärmeproduction. 


845 


c)  Der  Wundschmerz.    Dieser  ist  jedenfalls  beim  Herabgehen  der  Tem- 
peratur gleich  nach  der  Verwundung  am  wenigsten  betheiiigt. 

Nach  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  III.  p.  508)  sinkt  die  Tempera- 
tur bei  Reizung  der  Empfindungsnerven  überall  im  Inneren  des  Körpers.  Sie  steigt 
nach  Aufhören  des  Reizes  bald  rasch ,  bald  ungemein  langsam ,  sodass  bei  wieder- 
holten Reizungen,  von  denen  jede  ein  schnelles  Sinken  herbeiführt,  mit  der  Zeit 
eine  beträchtliche  andauernde  Herabsetzung  herbeigeführt  wird.  —  Vielleicht  übt 
lie  Durchschneidung  grosser  Nervenstämme  einen  erniedrigenden  Einfluss  auf  die 
Temperatur  ans.  Jordan  und  Fischer(Volkm.  Samml.kl.  Vortr.  No.  10)beobach- 
reten  beim  ^Shok«,  der  nach  F.  als  eine  durch  traumatische  Erschütterung  be- 
^virkte  Reflexliihmung  der  Gefässnerven ,  besonders  des  Splanchnicus  aufzufassen 
st,  ein  entschiedenes  Sinken  der  Eigenwärme.  Billroth  ist  nicht  imstande, 
diese  Ansicht  experimentell  zu  stützen,  gesteht  aber  zu,  dass  zumal  die  Verletzung 
innerer  Organe  eine  so  enorme  Temperaturerniedrigung  verursachen  kann ,  wie  sie 
lein  etwaiger  Blutverlust  nicht  bedingen  würde.  Fieber  konnte  er  durch  selbst 
:2— 3  stunden  fortwirkende  Reize  mit  Sicherheit  nicht  erzeugen. 

d)  Längere  Entblössung  der  Kranken.    Es  entstehen  nach  Operatio- 
inen  in  ungenügend  warmen  Zimmern  leicht  CoUapszustände ,  ein  Beweis  für  die 
I  ungenügende  Wärmeregulirung  des  Organismus  bei  zu  grossen  Verlusten  von  Wärme. 
(Senator.) 

Sind  einmal  durch  die  genannten  Umstände  die  normalen  Wärmever- 
ihältniöse  in  abnorme  umgewandelt  worden,  so  ist  leicht  erklärlich,  dass 

•  eine  weitere  Unordnung  sich  gern  einstellt,  dass  der  Kranke  auf  längere 

•  oder  kürzere  Zeit  zu  fiebern  beginnt. 

Alle  weiteren  beim  Wundfieber  der  Menschen  vorkommenden  Ver- 
sschiedenheiten  lassen  sich  am  besten  durch  die  Hypothese  erklären,  dass 
dasselbe  von  Entzündungen  abhängig  ist,  welche  nicht  direct  durch  den 
Akt  der  Verletzung  bedingt  sind ,  sondern  durch  septische  Processe  an 
der  Wunde  hervorgebracht  werden.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  das 
IFieber  nur  durch  Pilzkeime,  welche  von  der  Wunde  aus  ins  Blut  dringen, 
bedingt,  und  dass  die  Sepsis  Folge  der  Vibrionenfäulniss  ist.  Ob  und  in 
welchem  Maasse  diese  Entzündungen  an  der  Wunde  und  die  daraus  resul- 
tirenden  Fieber  zur  Ausbildung  kommen ,  hängt  von  der  Art  der  Wunde, 
der  Art.  des  Verbandes ,  der  Atmospliäre ,  in  welcher  der  Verletzte  sich 
befindet,  den  mechanischen  Momenten ,  welche  das  Eindringen  der  putri- 
den Substanzen  ins  Gewebe  und  ins  Blut  begünstigen,  von  der  Qualität 
'er  putriden  Substanzen,  der  Intensität  ihrer  phlogogenen  und  pyrogenen 
eistungen  u.  s.  w.  ab.  Hiernach  wäre  es  möglich ,  dass  wenn  unmittel- 
ar  nach  einer  Verletzung  die  Temperatur  rasch  steigt ,  bei  der  Verwun- 
dung rcsp.  Operation  sofort  eine  Infection  der  Wunde  stattgefunden  hätte, 
ein  pyrogener  Stoff  direct  und  unmittelbar  eingeimpft  worden  wäre.  Mit- 
nter  genügt  die  plötzliche  Entfernung  des  krankmachenden  Entzündungs- 
herdes, um  das  Fieber  fast  unmittelbar  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Klinisch  dürfte  hinsichtlich  des  weiteren  Verlaufes  des  einfache 
erwundungen  begleitenden  Fiebers,  des  „Wundfiebers",  Folgendes  fest- 
eben.  Das  Wundfieber  dauert  1 — 7  Tage  und  darüber,  ohne  dass  es 
I  einem  der  ersten  7  Tage  häufiger  aufhörte  als  an  einem  anderen;  es 
eht  bei  schweren  Verletzungen  liäufig  direct  in  Nachfieber  (d.h.  in  Fieber 
er  den  7.  Tag  hinaus)  über,  und  zwar  in  Folge  accidcntoUer  Entzün- 
ngen  und  Eiterungen.    Die  höchste  Temperaturhöhe  fällt  beim  Wund- 
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fieber  meist  auf  den  ersten  oder  zweiten  Tag,  seltener  auf  den  dritten  bis 
fünften,  nocb  seltener  später;  im  Nacbfieber  kann  die  Temperatur  höher 
steigen  als  im  Wundfieber. 

Bei  Septicämie  ist  die  Temperatur  anfangs  in  der  Regel  sehr  hoch 
und  wird  später  sehr  niedrig ;  doch  giebt  es  auch  Fälle ,  in  denen  sie 
gleich  anfangs  niedrig  ist,  nie  sehr  in  die  Höhe  geht;  ja  in  rasch  tödt- 
lichen  Fällen  übersteigt  sie  manchmal  kaum  die  Norm.  Zu  jeder  Zeit 
innerhalb  dieser  Temperaturbewegung  kann  der  Tod  eintreten,  der  al~<j 
bald  mit  ansteigender  hoher,  bald  mit  tief  unter  die  Norm  sinkender 
Eigenwärme  erfolgt.  Schüttelfröste  kommen  nur  äusserst  selten  bei 
ihr  vor. 

Dieselben  characterisiren  vorzüglich  die  pyämischen  Erkrankungs- 
formen,  wenn  gleicli  zuzugeben  ist,  dass  die  Unterscheidung  von  Wund- 
und  Eiterfieber,  und  noch  mehr  von  Septicämie  und  Pyämie  nur  eine 
gi-aduelle  und  unsichere  ist,  aus  Maugel  genügender  objectiver  statistisch 
verwendbarer  Anhaltepunkte.  Der  Eintritt  in  die  pyämische  Form  des 
Fieberverlaufes  wird  in  der  Regel  durch  eine  in  einem  Schüttelfrost 
characterisirte  starke  Steigerung  der  Eigenwärme  gekennzeichnet ,  nach- 
dem bis  dahin  ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  oder  auch  gar  kein 
Fieber  bestanden  hatte;  es  darf  indessen  nicht  angenommen  werden,  dass 
erst  mit  diesem  Frost  die  intensivere  gefährlichere  Infection  begonnen 
habe.  Unmittelbar  vor  dem  Frost  zeigt  die  Temperatur  bald  ein  kurzes 
Sinken ,  bald  ein  Steigen ,  bald  keine  Veränderung ;  im  Frost  steigt  sie 
meist  über  40  ^  und  erreicht  häufig  nahezu  42  o ;  nach  ihm  sinkt  sie  ge- 
wöhnlich rasch  bis  in  die  Nähe  der  Norm.  Nunmehr  zeigt  sich  ein  sehr 
verschiedenartiges  Verhalten  der  Temperatur,  hauptsächlich  bedingt  durch 
die  raschere  oder  laugsamere  Aufeinanderfolge  weiterer  Schüttelfröste 
sowie  die  mittlere  Temperaturhöhe  im  übrigen  Krankheitsverlauf.  Die 
Fröste  nebst  den  sie  meist  begleitenden  enormen  oder  wenigstens  erheb- 
lichen Temperatursteigerungen,  die  aber  auch  ohne  sie  auftreten  können, 
folgen  sich  mehr  oder  weniger  häufig.  Im  Allgemeinen  ist  ihre  Zahl  ge- 
ring, selten  über  5 — 6  bis  zum  Tode;  noch  seltener  bekommt  ein  Kranker 
in  24  Stunden  mehr  als  einen  Schüttelfrost ;  sie  erscheinen  viel  häufiger 
am  Tage  als  Nachts.  Zwischendurch  besteht  manchmal  mehrere  Tage 
lang  ein  ziemlich  regelmässig  remittirendes  oder  auch  continuirliches 
Fieber,  häufiger  finden  sich  mehr  oder  weniger  unregclmässige  Schwan- 
kungen fast  bis  zur  Norm ,  in  deren  Nähe  die  Temperatur  selbst  tage- 
lang weilen  kann.  Der  Tod  kann  während  eines  solchen  Fieberverlaufes 
jederzeit  erfolgen,  also  sowohl  bei  normaler  oder  normnaher  als  bei  höchst 
gesteigerter  Temperatur;  die  viel  seltenere  Genesung,  nur  in  massigen 
Fällen,  tritt  nach  Ausbleiben  der  Fröste  unter  allmählichem  Niedergange 
jener  ein.  Ueber  die  Dauer  des  pyämischen  Fiebers  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  angeben ,  da  man  nie  mit  Sicherheit  bestimmen  kann ,  wann 
die  schwere  vielleicht  tödtlich  werdende  Infection  begonnen  hat.  Je  nach 
der  Intensität  des  Giftes,  der  Widerstandsfähigkeit  des  Individimms  u.s.w. 
wird  der  Kranke  früher  oder  später  genesen  oder  sterben. 
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Um  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  septicämischen  und 
)yämischen  Fiebers  kennen  zu  lernen,  ist  von  verschiedenen  Beobachtern 
vperimentirt  worden. 

Die  älteren  epochemachenden  Versuche  von  Billroth  und  0.  Weber  da- 
iren  von  1862  —  1864,  in  Folgendem  sollen  nur  einige  der  wichtigsten  aus  der 
iingsten  Vergangenheit  angeführt  werden. 

Billroth  (Arch.  f.  kl.  Chir.  XIII,  p.  628)  injicirte  eine  kleine  Menge  filtrir- 
en  Infuses  von  faulendem  Muskelfleisch  Hunden  ins  Blut  oder  unter  die  Haut.  Bei 
elativ  grossen  Mengen  trat  unter  rascher  Abnahme  der  Eigenwärme  sehr  bald  der 
Tod  ein,  bei  kleineren  Mengen  entstand  eine  Temperatursteigerung ,  meist  schon 
"  der  ersten,  zuweilen  erst  in  der  3.  bis  4.  Stunde,  und  dauerte  das  Fieber  4—8 
Stunden.  Frischer  Eiter,  ins  Blut  oder  Zellgewebe  injicirt,  erzeugt  zuweilen 
fieber,  zuweilen  nicht.    Nach  Injection  grosser  Mengen  von  Wasser  kann  eine 

anz  analoge  Temperaturalteration  folgen  wie  nach  der  Injection  pyrogener  Flüssig- 
keiten ,  jedoch  ist  ein  positives  Eesultat  derartiger  Experimente  äusserst  unsicher. 
)ie  Temperatur  des  Injectionswassers  ist  ohne  Einfluss ,  eine  gleichzeitige  Füt- 
terung derselben  Menge  Blut,  wie  die  des  Wassers  beträgt,  hinderte  die  Tempera- 

rsteigerung  nicht. 

Bergmann  (Petersb.  med.  Zeitschr.  Bd.  XV.  p.  16)  fand  auf  Grund  zahl- 
eicher  Versuche  über  pyämische  und  septicämische  Processe ,  dass  constant  bei 
ter  Injection  putrider  und  entzündlicher  Gewebsproducte  eine  rasch  ansteigende, 
Iber  auch  rasch  wieder  zur  Norm  zurückkehrende  Temperaturschwankung  erfolgt, 
jsofern  nicht  der  Tod  oder  weitere  locale  Störungen  in  Folge  des  Eingriffes  ein- 
-eten.    Es  ergab  sich  aber  ferner,  dass  auch  bei  der  Injection  von  grösseren  Men- 
en  destillirten  Wassers  oder  nach  Transfusion  von  gesundem  Blut  oder  Blutplasma 
-'eselbe  Temperaturbewegung ,  wenn  auch  meist  in  geringerem  Grade ,  eintreten 
ann.  Somit  zieht  B.  den  Schluss,  „dass  in  der  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur 
wischen  Fäulniss,  Entzündungsproducten  oder  den  Producten  des  gewöhnlichen 
vtoflfwechsels  kein  specifischer,  sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied  bestehe, 
ass  nicht  blos  specifische  Entzündungsproducte ,  die  im  Blut  fiebernder  Thiere 
reisen ,  lieber  erregend  wirken ,  sondern  diese  Wirkung  auch  den  Producten  zu- 
ommt ,  die  auf  dem  natürlichen  Wege  des  Stoffwechsels  durch  den  Umsatz  der 
ewebe  entstanden  sind." 

Directe  Injection  putrider  Substanzen  in  die  Venen  zeigte,  „dass  sofort  nach 
er  Injection  die  Temperatur  zu  steigen  beginnt,  zwischen  der  zweiten  bis  dritten 
tnnde  ihr  Maximum  erreicht  und  dann  wieder  in  3  — 6  Stunden  zur  Norm  zurück- 
ehrt.   Sobald  locale  Störungen  an  der  Wunde  oder  entfernt  von  ihr  eintreten, 
leibt  die  Temperatur  immer  längere  Zeit  über  der  Norm.    Bei  den  schwersten 
triden  Intoxicationen  ,  die  binnen  24  Stunden  zum  Tode  führen  ,  erhebt  sie  sich 
eist  zuerst  in  der  typischen  Art,  bleibt  dann  aber  längere  Zeit  hoch,  um  vor  dem 
(ode  oft  bedeutend  zu  fallen.  — Bei  Injectionen  in  das  Unterhautzellgewebe  ändert 
ch  die  Temperaturcurve  auftretender  localer  Entzündungen  wegen.    Bei  geringer 
ocalaffection  zeigt  sich  rasches  Steigen  der  Temperatur  unmittelbar  nach  der  In- 
:,Ction  und  sodann  längeres  geringes  Schwanken  um  eine  gewisse  Höhe.    Vor  dem 
nrchbruche  von  Abscessen  erscheint  constant  eine  Exacerbation.    Bei  hochgradi- 
n  Localaffectionen  läuft  das  Fieber  denselben  ziemlich  parallel ;  es  bleibt  conti- 
irlich  auf  beträchtlichen  Höhen  bis  zum  Tode  und  erst  während  der  Agonie  er- 
Igt  durch  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  Abfall. 

Sodann  experimentirte  B.  mit  Eiter  und  anderen  Producten  des  entzündlichen 
ewebszerfalles. 

Er  injicirte  möglichst  körperfreies  Eiterserum,  erhalten  durch  Filtration 
eistentheils  mit  Wasser  verdünnten  Eiters,  und  zwar  geschah  die  Filtration  bei 
niedrigen  Temperaturen  und  vcrfloss  zwischen  Gevvinnimg  des  Eiters  und  seiner 
lication  in  die  Blutbahn  des  Versuchsthieres  so  wenig  Zeit  (nicht  mehr  als  eine 
nde),  dass  die  Versuchsflüssigkeit  jedenfalls  als  un  zersetzt  zu  bezeichnen 
Nach  Einführung  verhältnissmässig  kleiner  Mengen  liiterserum  in  die  Blut- 
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bahn  erscheint  genau  dieselbe  Teniperatuicurve  wie  nach  Einführung  putriden 
Giftes.  Das  dort  beschriebene,  an  die  Injection  sofort  sich  anschliessende  t3-pische 
Fieber  geht  nur  dann  in  ein  mehr  oder  weniger  protrahirtes  atypisches  über ,  wenn 
theils  durch  die  Verwundung  an  sich,  theils  durch  die  injicirten  Substanzen  weitere 
Localstöruugen  hervorgerufen  werden.  Subcutane  Injektionen  von  frischem  oder 
gekochtem  Eiter  und  Eiterserum  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die 
Temperatur  vollkommen  analog  den  gleichen  Injectionen  faulender  Flüssigkeiten. 
Im  unmittelbaren  Auschluss  an  die  durch  die  Resorption  des  Injicirten  bedingte 
Temperaturerhebung  kann  mit  der  Entwickelung  einer  Localaffection  aufs  Neue 
Fieber  auftreten.  Dieses  hält  sich  dem  örtlichen  Leiden  parallel,  steigt  mit  seiner 
Ausbreitung,  währt  so  lange  dieses  stationär  bleibt,  imd  lässt  mit  seiner  Rück- 
bildung nach. 

Weiter  injicirte  Bergmann  acut  entzündliche  OedemÜüssigkeit  und  ent- 
zündliche Transsudate,  und  zwar  nur  unter  die  Haut.  Hierbei  stellte  sich  zunächst 
lieraus,  dass  im  Unterhautzellgewebe  rasch  weiterschreitende  entzündliche  Processe 
angeregt  wurden.  Die  Temperatur  steigt  in  derselben  Weise  wie  sonst;  bemerkens- 
werth  sind  jedoch  die  Verschiedenheiten  in  dem  von  Localaffectionen  abhängigen 
Theile  der  Curve.  Für  die  progressiven  Eiterungen  ist  ein  schubweises  Exacerbiren 
dei'  Temperatur  cbaracteristisch  und  zwar  handelt  es  sich  hierbei  bald  nur  um  Re- 
missionen neben  regelmässigen  abendlichen  Exacerbationen,  bald  umintermissionen. 
Anders  bei  acut  entzündlichem  Oedem.  Hier  gleicht  das  Fieber  dem  bei  acuter 
Septicämie  der  Menschen :  Fieberparoxysmen  sind  nicht  nachweisbar,  die  Tempera- 
tur steigt  rasch  zu  beträchtlichen  Höhen  und  zeigt  dieselben  continuirlich. 

Ferner  stellte  B.  fest,  dass  die  bei  seinen  Experimenten  beobachtete  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  nicht  von  anderen  beim  Versuche  etwa  mitwirkenden 
Ursachen  abhängig  ist,  z.B.  von  individuellen  Schwankungen  in  der  physiologischen 
Temperatur  der  Versuchsthiere,  von  starken  Muskelbewegungeu  etc.  Injection  von 
unwirksamen  Flüssigkeiten,  z.  B.  destillirtem  Wasser,  bewirkten  keine  Steigerung: 
dagegen  trat  eine  solche  nach  Injection  grosser  Mengen  Wasser  und  kleiner  Mengen 
reizender  Substanzen,  z.  B.  Schwefelammonium,  in  ganz  analoger  Weise  ein  wie 
nach  Injection  pyrogener  Substanzen.  B.  erklärt  dies  Factum  dadurch ,  dass  ge- 
nannte Stoffe  zunächst  die  Gewebe  reizen  und  nur  die  aus  der  Gewebsreizung  ab- 
stammenden Producte,  die  ja  den  entzündlichen  analog  betrachtet  werden  müssen, 
pyrogen  wirken.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  spricht  u.  A.  die  Erhöhung 
der  Eigenwärrae  durch  Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus,  wie  sie 
z.  B.  Assmuth  (Diss.  inaug.  Dorpat  1864)  durch  Injection  von  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  Thieren  erzielte,  sowie  diejenige  nach  Blutentziehungen  (s.  oben).  Auch 
lehrte  der  Vergleich  von  Transfusionen  gesunden  Blutes  und  Fieberblutes  bei  Hun- 
den, dass  ersteres  in  geringer  Menge  transfundirt  allerdings  keine  Temperatur- 
steigerung, in  grösserer  Menge  dagegen  manchmal  eine  recht  bedeutende  veranlasst 
und  dass  das  letztere  regelmässig  nach  Transfusion  von  Fieberblut  beobachtet  wird. 
Fieberblut  wirkt  also  nicht  specifisch,  sondern  nur  graduell  verschieden  von  ge- 
sundem Blut.  Nach  Injection  von  Fieberblut  verhält  sich  nun  aber  die  Temperatur 
gerade  so  wie  nach  Injection  putrider  Flüssigkeiten,  und  sieht  hierin  B.  wohl  mit 
Recht  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  die  fiebererregende  Wirkung  auch  den 
natürlichen  Producten  des  Stoffwechsels  zukomme. 

Somit  hat  B.  die  Beobachtung  der  Temperaturverhältnisse  nach  verschieden- 
artigen Injectionen  einen  Rückschluss  auf  die  Verschiedenheit  der  injicirten  Sub- 
stanzen nicht  gestattet. 

Billroth  sowohl  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  XIII.  p.  635)  wieAndere  bestätigen 
die  Beobachtungen  Bergmann's. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Temperatursteigerung  vertritt 
Billroth  die  Ansicht  (Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  IX.  p.  118),  dass  Wund-  und  Ent- 
zündungsflcber  durch  Resorption  pyrogener,  auf  oder  in  der  Wunde  erzeugter,  oder 
auf  dieselbe  übertragener  Substanzen  entsteht.  Die  Intermission  des  traumatischen 
Fiebers  hängt  vorzüglich  von  der  intermittireuden ,  d.  h.  schubweisen  Aufnahme 
der  inficircnden  Körper  ins  Blut  ab,  und  zwar  disponirt  die  Aufnahme  eiteriger 
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Substanzea  mehr  zu  Schüttelfrösten ,  als  die  jauchiger.  „Einmal  iu  die  Gewebe 
eingedrungen,  wirken  die  fraglichen  Gifte  wie  Fermente;  nicht  durch  das  eine 
Stäubchen  InfectionsstofF  wird  der  inficirte  Mensch  so  schwer  krank,  sondern  weil 
dieses  Atom  Gift  eine  Entzüudung  erzeugt  mit  höchst  giftigen  Producten ;  diese 

intoxicireu  das  Blut  wiederholt  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Infections- 

stoö'e  wirken  alle  zunächst  phlogogen,  (p.  123.) 

In  seiner  jüngsten  Arbeit  (1.  c.  XIII)  hält  er  diese  Ansicht  nicht  mehr  so  fest, 
sondern  bezieht  das  Initialfieber  bei  den  Infectionsversuchen  seiner  Gleichartigkeit 
unter  den  verschiedensten  Umstcänden  wegen ,  sowie  wegen  seiner  raschen  Ent- 
stehung nnd  kurzen  Dauer  nicht  auf  eine  Entzündung.  Eine  solche  entsteht  ja 
gar  nicht  nach  Injection  von  Wasser,  Blutserum  u.  s.  w.,  die  doch  von  Fieber  ge- 
folgt ist.  Gelegentlich  weist  er  auch  darauf  hin ,  dass  durch  Amylum  und  Kohlen- 
part.ikeln  erzeugte  Embolien  der  Lungenarterie  wohl  Fieber,  aber  keine  Ent- 
zündung hervorzubringen  pflegen ,  ein  Beweis  dafür ,  dass  ersteres  ohne  letztere 
möglich  ist. 

Bergmann  meint  (1.  c.  p.  44),  dass  wir  positive  Zeugnisse  für  eine  durch 

•  eine  Art  Fermentation  zu  Stande  gekommene  Veränderung  des  Blutes  in  Folge  der 
Injection  putrider  Substanzen  nicht  besitzen.  Was  die  Temperaturerhöhung  be- 
trifft, so  liefern  die  Injectionen  in  die  Venen  den  sicheren  Beweis  für  die  Flüchtig- 
keit des  Infectionsfiebers ;  bei  andauerndem  Fieber  müssen  demgemäss  dem  Blute 
immer  neue  Infectionsstoffe  zugeführt  werden,  und  zwar  von  neuentstandenen 
Localstörungen  aus.  Es  handelt  sich  bei  der  putriden  Intoxication  um  eine  Gift- 
wirkung, vollkommen  analog  der  Wirkungsweise  anderer  ins  Blut  injicirter  Gift- 

:  lösungen :  es  folgt  der  Tod ,  oder  das  Gift  wird  rasch  eliminirt  und  damit  ist  die 

•  Störung  vorüber,  oder  endlich  es  entwickeln  sich  hier  und  da  Störungen,  die  von 
sich  aus  neue  allgemeine  Erscheinungen,  u.  a.  auch  Fieber,  schaffen  können.  Nur 
ider  Anfang  der  beobachteten  Temperaturerhöhung  darf  auf  die  Resorption  des 
< Giftes,  und  zwar  eine  sofortige,  bezogen  werden,  während  der  bei  weitem  grösste 
'Theil  der  Fiebercurve  als  von  der  localen  Störung  abhängig  aufgefasst  werden 
imuss.  Dass  die  erste  Temperatursteigerung  bei  subcutaner  Injection  nicht  durch 
einen  localen  Process  bedingt  sein  kann ,  dafür  sprechen  ausser  der  Schnelligkeit, 
i  mit  der  sie  entsteht,  und  welche  fast  so  gross  wie  bei  directer  Injection  in  die  Venen 
list  —  freilich  kann  hierbei  auch  die  örtliche  Störung  sehr  rasch  sich  etabliren  — 

ganz  besonders  diejenigen  Fälle,  wo  eine  Reaction  an  der  Applicationsstelle  auszu- 
bleiben scheint,  die  Temperatur  aber  genau  nach  dem  Typus  steigt  und  fällt,  welcher 
die  Wirkung  von  Injectionen  putrider  Lösungen  direct  ins  Blut  characterisirt. 

Nach  Sapalski  (Verh.  d.  Würzb.  phys.-med.  Ges.  III.  p.  142)  handelt  es 
sich  bei  der  Wirkung  von  Eiterinjectionen  weder  um  einen  Zustand  einfacher 
Wärmeretention ,  noch  um  eine  blosse  Verbrennung  der  eingeführten  Substanzen, 
ondern  es  wird  dadurch  eine  länger  dauernde  Steigerung  der  Wärmeproduction 
ervorgerufen,  welche  von  einer  besonderen  chemischen ,  längere  Zeit  fortwirken- 
en,  fermentartigen  Einwirkung  des  Eiters  abhängen  muss. 

Durch  zahlreiche  Arbeiten  ist  es  genügend  festgestellt,  welcli  be- 
eutenden  Einfluss  das  Centr alnervensystem  auf  die  Blutver- 
heilung im  Organismus  und  hierdurch  auf  die  Temiieratur  einzelner 
örpertheile  ausübt.  Dieser  Einfluss  beruht  in  der  Hauptsache  auf  der 
ähigkeit  des  Nervensystemes ,  Contractionen  der  Gefässmuskeln  hervor- 
urufen.  Weit  geringer  sind  die  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des 
entralnervensystemes  auf  die  Wärmeproduction. 

Ludwig  und  Spiess  fanden,  dass  bei  Reizung  der  Chorda  tympani  das 
on  der  Unterkieferspeicheldrüse  abgesonderte  Secret  eine  um  1  — Ii/.jO  höhere 
'emperatur  als  das  Blut  der  zuführenden  Arterie  zeigt ,  und  bewiesen ,  "dass  hier 
nter  dem  Einflüsse  einer  Nervenreizung  Wärmebilduug  stattfindet.  —  Ferner 
eigen  pathologische  Beobachtungen,  dass  Verietzungen  des  Centralnervensystemes 
ne  vermehrte  Wärmebildung  anzuregen  vermögen.  Brodle  (Med.-chir.  transact. 
"Wagner,  allgem.  Pathologie.  6.  Aufl.  54 
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1837.  p.  416)  fand  42  Stunden  nach  einer  Quetschung  des  untersten  Theiles  des 
Halsmarkes  beim  Tode  43",  9  ;  Billroth  wies  50  Stunden  nach  einer  Quetschung 
des  Rückenmarkes  in  Folge  einer  Fractur  des  6.  Halswirbels  42«, 2  nach;  Simon 
sah  einen  Menschen  drei  Tage  nach  einer  Contusion  und  Apoplexie  des  ßrustmarkes 
durch  Fractur  des  12.  Brustwirbels  mit  44"  sterben;  Naunyn  beobachtete  19 
Stunden  nach  einer  Fractur  des  5.  und  6.  Halswirbels  und  Quetschung  des  Rücken- 
markes 43,6  in  der  Achsel,  14  Stunden  früher  war  die  Temperatur  noch  37,6  0. 

Da  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  TemperatursteigeruDg  eintrat, 
sowie  das  Fehlen  aller  sonstigen  Reizerscheiuungen  es  unwahrscheinlich 
machen ,  dass  als  Ursache  derselben  eine  etwaige  reactive  Entzündung 
des  Rückenmarkes  anzusehen  sei,  so  scheint  es  festgestellt,  dass  bei 
Menschen  durch  eine  Trennung  desselben ,  und  zwar  namentlich  durch 
6ine  solche  im  unteren  Halstheil ,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Körper- 
temperatm*  hervorgebracht  werden  könne. 

Die  Resultate  der  an  Thieren  experimentell  ausgeführten  Rücken- 
marksverletzungen  stehen  zu  den  pathologischen  Erfahrangen  in  einem 
auffallenden  Gegensatz.  Meistens  ergab  sich  bei  totaler  Durchschneidung 
des  Rückenmarkes  ein  mehr  oder  minder  schnelles  Sinken  der  Körper- 
temperatur. 

Tscheschichin  fand  bei  Durchschneidung  des  Rückenmarkes,  und  je 
höher  der  Schnitt  lag  um  so  ausgesprochener,  eine  Verminderung  der  Temperatur; 
dagegen  trat  bei  vorsichtiger  Dnrchtrennung  des  verlängerten  Markes  ,  sodass  der 
Schnitt  den  hinteren  Theil  der  Brücke  mit  traf,  fast  augenblicklich  eiue  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages,  der  Respiration,  des  Blutstromes  und  eine  Steigerung  der 
Temperatur  ein.  Diese  Erscheinungen  werden  somit  bedingt  durch  die  Integrität 
des  Rückenmarkes  und  die  gesteigerte  Thätigkeit  seiner  Centra,  welche  in  gewis- 
sem Grade  selbständig  und  dann  in  lebhafterer  Thätigkeit,  andererseits  aber  vom 
Gehirn  abhängig  sind,  welches  sie  im  Gleichgewicht  erhält  und  raoderirt.  T.  ver- 
weist auf  die  von  Setschenoff  im  Hirn  beschriebeneu  moderirenden  Centra  für 
die  Reflexerscheinungen,  d.  h.  Centra,  deren  Reizung  die  Reflexe  herabsetzt  und 
deren  Paralyse  dieselben  steigert.  (Arch.  f.  Auat.,  Phys.  u.  s.  w.  1866.  p.  151  u. 
D.  Arch.  f.  kl.  M.  11.  p.  599).  Uebrigens  fand  er  gelegentlich,  dass  es  gelingt, 
die  nach  Durchschneidung  des  Markes  gewöhnlich  schnell  eintretende  Abkühlung 
durch  sorgsames  Einhüllen  der  Thiere  zu  verlangsamen  oder  auch  für  einige  Zeit 
ganz  zu  verhindern. 

Fischer  (Med.  Ctrlbl.  1869.  No.  17)  schliesst  nach  Experimenten  und  kli- 
nischen Beobachtungen,  dass  im  Halstheil  des  Rückenmarkes  ein  Temperatur- 
Hemmungs-  (resp.  Regulirungs-)  Centrum  sich  befindet,  dessen  Reizung  einen 
Temperaturabfall ,  dessen  Lähmung  eine  Temperatursteigerung  bewirkt ,  und  dass 
dieses  Centrum  in  den  vorderen  Strängen  des  Halstheiles  des  Rückenmarkes  ge- 
sucht werden  rauss. 

Heidenhain  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1870.  lU.  p.  578  )  fand:  Durch- 
schneidung des  Hirnes  an  der  Grenze  von  Pons  und  Med.  oblongata  kann  Steige- 
rung der  Eigenwärme  zur  Folge  haben ;  nicht  weniger  wirksam  ist  die  Verletzung 
des  hinteren  Randes  des  Pons  und  des  vorderen  der  Med.  obl.  durch  einen  ein- 
fachen Nadelstich ,  unwirksam  die  des  vorderen  Randes  des  Pons.  Das  Steigen 
der  Temperatur  beginnt  häufig  unmittelbar  nach  der  Operation ,  mitunter  tritt  vor- 
her zuerst  eine  kurze  Zeit  lang  eine  Senkung  ein.  Es  kann  bis  zum  Tode  fort- 
dauern; in  anderen  Fällen  beginnt  nach  Erreichung  einer  gewissen  Höhe  das 
Thermometer  wieder  herabzugehen  und  kann  dann  ein  zweiter  Stich  eine  nene 
Steigerung  hervorrufen.  Die  Temperatursteigerunp  findet  nicht  blos  im  Inneren, 
sondern  ebenso  an  der  Körperperipherie  statt.  II.  folgert  hieraus,  dass  diese 
Steigerung  nicht  auf  einer  Verminderung  der  Wärmeabgabe,  sondern  auf  einer 
Vergrösserung  der  Wärmeerzeugung  beruht.  Die  Annahme  von  Tscheschichin, 
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dass  die  Temperatursteigerung  Folge  der  Abtrennung  hypothetischer  moderatori- 
scher Hirncentra  sei,  scheint  ihm  nicht  haltbar.  Vielmehr  schloss  er,  dass  dieselbe 
nur  durch  Reizung  von  den  die  Temperatur  des  Körpers  regulirenden  Centren  be- 
dingt sein  könne,  und  suchte  diese  Anschauung  durch  directe  Erregung  jener  Hirn- 
theile  mittelst  electrischer  Reizung ,  durch  welche  nach  ein  bis  zwei  Minuten  eben- 
falls eine  Steigerung  hervorgebracht  wird,  zu  erhärten. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  desNervensystemes  auf  die  Eigen- 
wärme zeigten  H.  (1.  c.  p.  504),  dass  bei  Reizung  von  Empfindungsnerven  die 
Temperatur  des  Arterienblutes  wie  überhaupt  des  Körperinneren  in  1— l'/gMin. 
um  0,2  sinkt,  und  dass  dieses  Sinken  nicht  mehr  eintritt,  wenn  man  das  verlängerte 
Mark  vom  Rückenmark  abtrennt,  während  Abtrennung  desselben  vom  Pons  ohne 
Einfluss  ist.    Aehnlich  wirkt  auch  unmittelbare  Reizung  des  verlängerten  Markes 
auf  «lectrischem  Wege  oder  durch  Aussetzung  der  künstlichen  Athmung.  Hieraus 
folgt,  dass  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  nur  durch  Vermittelung  des  ver- 
längerten Markes  auf  die  Temperatur  wirkt.    Zugleich  mit  dem  Sinken  der  Tem- 
peratur steigt  der  arterielle  Blutdruck  und  wird  der  Blutlauf  beschleunigt ;  in  Folge 
dessen  findet  eine  vermehrte  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  statt.    Das  Sinken 
muss  daher  um  so  stärker  sein ,  je  kälter  die  Oberfläche  ist.    Dem  entsprechend 
findet  H.,  dass  in  einem  kalten  Bade  von  14— 18»  C.  die  Innentemperatur  schnell 
sinkt  und  dass  das  Sinken  bei  Reizung  von  Empfindungsnerven  eine  erhebliche 
Beschleunigung  erfährt.    Im  warmen  Bade  steigt  die  Innentemperatur,  durch  jene 
Reizung  wird  die  Steigerung  in  geringem  Grade  aufgehalten.    Können  demnach 
;  aUe  beobachteten  Erscheinungen  auf  veränderte  Wärmeabgabe  der  Oberfläche  zu- 
I  rückgeführt  werden ,  so  bedarf  es  der  Annahme  eines  unmittelbaren  Einflusses  des 
:  Nervensystemes  auf  die  Wärmeproduction  nicht.    Bei  fiebernden  Thieren  tritt  die 
beregte  Temperaturabnahme  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervor ,  ein  Umstand ,  der 
.  durch  die  höhere  Temperatur  der  Oberfläche  im  Fieber  nach  H.  hinreichend  er- 
I klärt  wird.    Der  Einfluss  der  Nervenreizung  gibt  sich  wenigstens  sofort  kund, 
1  wenn  man  die  Körperoberfläche  künstlich  abkühlt. 

Auf  die  Thatsache,  dass  bei  Reizung  sensibler  Nerven  ,  resp.  in  Folge  eines 
(Starken  Hautreizes  constant  eine  Verminderung  der  Eigenwärme  eintritt,  hatte 
iübrigens  schon  Naumann  (Prager Vjschr.  1867. Bd. XCIII,  p.  133;  Arch.f.Phys. 
IV.  p.  201)  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  tritt  nach  ihm  meist  nach  einem  kür- 
izeren  oder  längeren  Stadium  einer  vorherigen  Temperatursteigerung  oft  während 
(des  Reizes,  oft  erst  nach  dessen  Beendigung  ein  und  hat  oft  eine  halbe  Stunde  nach 
Abbrechung  des  Reizes  ihr  Ende  noch  nicht  erreicht. 

Nach  Hei  den hain  wird  diese  Temperaturerniedrigung  durch  die  Verände- 
rung der  Circulation  bedingt.    Zunächst  wachsen  durch  ausgebreitete  Verengerung 
der  kleinen  Arterien  die  Stromwiderstände  für  das  Blut ;  indem  aber  sehr  bald  die 
Triebkräfte  des  Herzens  schneller  zunehmen  als  die  Widerstände ,  wird  eine  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  herbeigeführt ,  welche  zur  Folge  hat ,  dass  grössere 
lutmengen  als  vorher  in  der  Zeiteinheit  durch  die  kälteren  peripherischen  Theile 
es  Körpers  strömen.    Dadurch  wird  eine  schnellere  theilweise  Ausgleichung  der 
emperatur  zwischen  diesen  letzteren  und  den  wärmeren  inneren  Theilen  herbei- 
eführt.    Während  die  Temperatur  der  Peripherie  steigt  und  somit  der  Wärme- 
erlust nach  aussen  hin  wächst,  muss  im  Inneren  des  Körpers  ein  Temperaturabfail 
erbeigeführt  werden.  —  Riegel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  IV.  p.  383)  läugnet  die 
onstanz  obiger  Thatsachen  sowie   die  Zulässigkeit  der  H. 'sehen  Erklärung 
erselben. 

Dagegen  zeigten  Naunyn  und  Quincke  (Arch.  f.  Anat.,  Phys.  u.  s.  w. 
1869.  p.  174  u.  521),  dass  Quetschungen  des  Rückenmarkes  (meist  in  der  Höhe  des 
.  Halswirbels  innerhalb  der  ganz  wenig  geöfi"neten  Dura)  von  einer  Steigerung  der 
örpertemperatur  gefolgt  seien  ,  dass  diese  Steigerung  um  so  bedeutender  sei ,  je 
öher  die  Trennung  geschah ,  und  dass  diese  Temperaturerhöhung  mit  der  grössten 
ahrscheinlichkeit  auf  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  zurückgeführt  wer- 
n  müsse.    Dass  fast  alle  früheren  Forscher  ein  Sinken  der  Körperwärme  als 
olge  der  Rückenmarkstrennung  beobachtet  hatten,  erklären  sie  aus  der  zweifachen 
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Wirkung  der  letzteren,  einmal  der  Vermehrung  der  Wärraeproduction  und  zweitens 
derjenigen  der  Wärmeabgabe ,  wie  sie  durch  die  Aufhebung  der  Thätigkeit  der 
vasomotorischen  Nerven  in  den  gelähmten  Theilen  bedingt  ist.  Diese  beiden 
Folgen  der  ßückenmarkstrennung  wirken  in  entgegengesetztem  Sinne ,  sodass  das 
Product,  die  Körpertemperatur ,  je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen  fallen  oder 
steigen  rauss.  An  kleineren  Thieren  und  unter  der  Wärmeabgabe  günstigen  Be- 
dingungen überhaupt  beobachtet  man  meist  nur  das  Sinken  derp:igenwärme ;  durch 
Modification  der  äusseren  Bedingungen ,  durch  welche  bald  der  Wärmeproduction, 
bald  der  Wärmeabgabe  das  Uebergewicht  verschafft  wurde ,  erzielt  man  bald  ein 
Steigen,  bald  ein  Sinken.  Ein  Steigen  zeigt  sich  vorzugsweise  bei  der  Wahl  mög- 
lichst grosser  Thiere,  da  durch  deren  Gebrauch  die  Wärmeabgabe  wesentlich  ver- 
mindert wird. 

Riegel  (Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1872.  V.)  und  Kosenthai  leugnen, 
dass  aus  der  Temperatursteigerung  nach  derKückenmarksdurchschneidung  auf  eine 
erhöhte  Wärmeproduction  geschlossen  werden  darf:  es  findet  nur  ein  vermehrter 
Wärmeverlust  im  Vergleich  zu  normalen  Thieren  statt. 

Hiernacli  scheint  fest  zu  stehen ,  dass  durcli  die  genannten  Eingriflfe 
in  das  Centrainervensystem  die  Wärmeöconomie  des  thierischeu  Organis- 
mus in  der  Weise  gestört  werden  kann,  dass  unter  Steigerung  der  Wärme- 
bildung und  der  Wärmeabgabe  der  Körper  seine  normale  Temperatur 
nicht  mehr  zu  bewahren  im  Stande  ist ;  die  Folge  davon  ist  unter  den 
geeigneten  Bedingungen  eine  über  das  Normale  dauernd  hinausgehende 
Steigerung  derselben. 

Indessen  ist  es  noch  nicht  bewiesen,  dass  jede  Erhöhung  der 
Eigenwärme  auf  eine  Störung  des  Ceutralnervensystemes  zurückgeführt 
werden  müsse,  und  noch  viel  weniger,  wie  man  sich  diese  Störung  zu 
denken  habe. 

Nauuyn  und  Dubczcanski  (Arch.  f.  exper.  Path.  I,  p.  181)  suchten 
diese  Frage  für  das  durch  Einspritzung  pyrogener  Substanzen  hervorgerufene 
Wundfieber  zu  entscheiden.  Jene  Substanzen  können  in  der  Weise  fiebererregend 
gedacht  werden,  dass  sie  primär  eine  Functionsstörung  der  die  Körperwärme 
regulirenden  Theile  des  Centralnervensystemes  herbeiführen ,  oder  in  der  AYeise 
(nachKlebs),  dass  sie  theils  Körper  enthalten ,  welche  den  Sauerstoff  zu  über- 
tragen, d.  h.  oxydirend  zu  wirken  vermögen,  theils  allesammt  sich  in  fermentiren- 
dem  Zustande  befinden  und  also  auch  im  Thierkörper  die  gleichen  Processe  anzu- 
regen geeignet  sind,  von  deren  Stattfinden  das  Auftreten  jener  oxydirenden  Sub- 
stanzen in  ihnen  abhängt.  Der  Fermentwirkung  ist  durch  die  geringe  Menge  des 
angewandten  Fermentes  keinenfalls  eine  Grenze  gesetzt.  Nun  sah  Sapalski  in 
mehreren  Versuchen  nach  Einführung  wirksamer  pyrogener  Substanz  bei  Kanin- 
chen die  Temperatur  nicht  steigen,  sondern  vielmehr  sinken,  und  zwar  fand  er  sich 
genöthigt  anzunehmen  ,  dass  dies  Absinken  durch  eine  im  fieberhaften  Zustande 
enorm  vermehrte  Wärraeabgabe  bedingt  sei ;  es  Hess  sich  nämlich  dieselbe  durch 
Erhöhung  der  das  Thier  umgebenden  Temperatur  verhindern ,  ja  statt  ihrer  eine 
Steigerung  der  Körpertemperatur  erzielen.  Im  Anschluss  hieran  fanden  N.  u,  D., 
dass  wenn  man  einem  kleinen  Thiere  pyrogenc  Substanzen  injicirt,  Erhöhung  der 
Eigenwärme  desselben  nur  dann  constant  erfolgt,  wenn  die  Atmospiu'ircntemperatur 
vrenigstens  24»  C.  beträgt.  Unter  24°  beginnen  die  Resultate  schwankend  zu 
werden;  je  niedriger  die  Temperatur  der  Umgebung  ist ,  um  so  constanter  erfolgt 
in  Folge  der  Injoction  ein  Teraperaturabfall ;  ganz  sicher  tritt  letzterer  bei  15— 
IGo  C.  ein.  Bei  Hunden  ist  die  Höhe  der  Aussentemperatur  von  weit  geringerem 
Einfluss  und  tritt  ein  solcher  erst  nach  dem  Abscheercn  der  Uaare  deutlich  hervor. 
Vermindert  man  bei  kleinen  Thieren  die  Wärtneabgabe  durch  Ein  Wickelung  in 
dicke  Lagen  Watte,  so  erzielt  man  noch  deutliche  Temperatursteigerung  bei  Graden 
der  Umgebungstemperatur,  bei  welchen  ohne  diese  Maassnahmc  dieselbe  ausbleibt 
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oder  sogar  schon  Temperaturabfall  sich  einstellt.  Nach  diesen  Versuchen  ist  es 
also  sicher  nicht  richtig,  die  Wirkung  der  pyrogenen  Substanzen  einfach  in  einer 
Steigerung  der  Eigenwärme  zu  suchen,  vieiraehr  werden  die  Versuchsthiere  gewis- 
sermassen  in  einen  Zustand  labilen  Gleichgewichtes  ihrer  Temperatur  versetzt,  im 
Wesentlichen  vollkommen  demjenigen  gleich ,  in  welchen  sie  nach  Durchtrennung 
des  Rückenmarkes  im  unteren  Halstheile  gerathen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Fieber, 
zunächst  das  septische  experimentell  erzeugte  und  vermuthlich  auch  das 
Wundfieber  des  Menschen,  der  Hauptsache  nach  ein  vasomotorisches 
Phänomen  ist,  bedingt  durch  eine  Functionsstörung  bestimmter  Theile 
des  Centralnerveusystemes ,  nämlich  derjenigen,  welche  der  Wärme- 
öconomie  vorstehen.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  sich  um 
einen  lähmungsartigeu  Zustand  dieser  Theile  handelt,  und  dass  hierdurch 
eine  Steigerung  der  Wärmeabgabe  wie  der  Wärmebildung  gleichzeitig 
veranlasst  wird.  Keineswegs  braucht  aber  die  Störung  in  der  Innervation 
der  Hautgefässe  und  der  der  inneren  Organe  in  bestimmtem  und  stets 
gleichem  Verhältniss  zu  stehen,  es  muss  also  durchaus  nicht  immer  ge- 
steigerte Wärmebildung  die  Ursache  eines  gesteigerten  Verlustes  sein 
oder  umgekehrt :  beide  sind  in  gewissem  Grade  unabhängig  von  einander. 
Dass  beide  Folge  vasomotorischer  Vorgänge  sein  können ,  ist  nicht  zu 
bestreiten ;  es  erweist  dies  z.  B.  der  bekannte  Einfluss  der  Rückenmarks- 
trennung auf  die  feineren  Gefässe  der  Haut  und  die  Abkühlung  der 
Thiere.  Ob  das  Resultat  der  Steigerung  beider  Factoren  des  Wärme- 
haushaltes eine  Steigerung  der  Eigenwärme  ist  oder  nicht,  hängt  nur  da- 
von ab,  welcher  derselben  die  Oberhand  gewinnt. 

Aus  einer  solchen  Betrachtung  ergibt  sich  aber  mit  Nothwendigkeit, 
dassauch  bei  wirklich  fieberhaften  Zuständen  des  mensch- 
liclien  Körpers  normale  oder  subnormale  Temperatur 
desselben  bestehen  kann.  Sicher  wirken  beim  Menschen  die  äusseren 
Umstände  (Lufttemperatur,  Bedeckung  der  Haut  u.  s.  w.)  nicht  in  der 
geradezu  maassgebenden  Weise  wie  bei  kleinen  Thieren,  schon  seiner 
beträchtlicheren  Grösse  wegen:  daher  geringere  Schwankungen  in  den 
Wärmeverhältnissen  als  bei  jenen,  und  gegen  das  tödtliche  Ende  hin 
unter  gewissen  Verhältnissen  recht  constant  erhebliche  Steigerungen  der 
Eigenwärme.  ' 

Auf  diese  Weise  erklären  sich  gewisse  klinische  Thatsachen  mit  Leichtigkeit. 
Z.  Ii.  der  Umstand,  dass  leichte  Fälle  typischer,  durch  einen  bestimmten  Fieber- 
verlauf ausgezeichneter  Infectionskrankheiten  ganz  oder  grösstentheils  ohne  Tem- 
peratursteigerung verlaufen  können ,  während  bei  ihnen  gleichzeitig  als  Zeichen 
einer  vorhandenen  Irregularität  der  normale  Typus  der  P^igenwärme  des  Gesunden 
nicht  eingehalten  wird ;  ferner  das  mitunter  verschieden  rasche  und  selbst  unter- 
brochene Ansteigen  und  Abfallen  der  Temperatur  unter  Verhältnissen  ,  die  sich  in 
der  Kegel  durch  einen  regelmässigen  Verlauf  auszeichnen,  u.  s.  vv. 

Endlich  ist  noch  die  Frage  studirt  worden,  ob  beim  traumatischen 
Fieber  der  Anstoss  zur  Temperaturerhöhung  durch  Infcction  des  Blutes 
oder  durch  den  Reiz  gegeben  wird,  welchen  die  Entzündung  auf  das 
Nervensystem  ausübt. 

Breuer  und  Chrobak  (Jahrb.  d.  G.  d.  Aerzto  in  Wien.  XIV.  p.  3)  rese- 
cirten  zu  dem  Zwecke  alle  Nerven  eines  Körpertheiles  und  veranlassten  nach  Hei- 
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lang  dieser  Wunden  schwere  Knochen-  und  Gelenk  Verletzungen.  Die  Temperatur 
stieg  und  verlief  darauf  ebenso  wie  bei  normal  innervirten  Extremitäten.  Hieraus 
schliessen  sie,  dass  das  traumatische  Fieber  von  der  nervösen  Verbindung  des  ent- 
zündeten Theiles  mit  den  Nervencentren  unabhängig  sei.  Dagegen  scheint  die 
Temperaturdepression,  welche  schweren  Gelenkzertrümmerungen  zu  folgen  pflegt, 
von  jenem  nervösen  Zusammenhange  abzuhängen,  denn  sie  fehlte  bei  vorausge- 
gangener Nervenresection. 

Was  äie  oftmals  sehr  erheblichen  und  weit  über  das  gewöhnliche 
Fiebermaass hinausgehenden  terminalen  Temperatursteigerun- 
gen anlangt,  welche  sich  am  Schlüsse  schwerer  Störungen,  besonders 
auch  des  Nervensystemes  einstellen ,  so  steht  fest ,  dass  sie  keineswegs 
wesentlich  durch  abnorme  Muskelthätigkeit  hervorgerufen  werden.  Sie 
finden  sich  ganz  in  derselben  Weise,  wie  sie  etwa  bei  terminalen  cloni- 
schen  oder  tonischen  Krämpfen  aller  Art  erscheinen,  auch  ohne  solche 
neben  den  Erscheinungen  schwer  gestörter  und  darniederliegender  Hu-n- 
functionen.  Diese  Thatsache  spricht  sehr  für  das  Vorhandensein  von 
Einrichtungen  im  Centralnervenapparat,  wie  sie  auch  bei  Durchschneiduiig 
des  Rückenmarkes  in  Frage  kommen  mussten,  und  mit  deren  Störung 
die  Wärmeproduction  so  gesteigert  wird ,  wie  es  bei  normaler  Nerven- 
thätigkeit  nicht  möglich  ist.  Hinsichtlich  des  Einflusses  der  Wärmeab- 
gabe ist  beachtenswerth,  dass  so  enorme  finale  Temperatiirexcesse  häufiger 
im  Sommer  zur  Zeit  der  grössten  Hitze  zu  erscheinen  pflegen  als  zu 
anderen  Jahreszeiten.  Die  Steigerung  selbst  beginnt  bald  plötzlich  nach 
normalem  Fieberverlauf  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  bald  entsteht  sie 
allmählich  innerhalb  einiger  Tage  unter  langsamer  Zunahme  der  Tem- 
peratur, bald  folgt  sie  auf  durchaus  unregelmässige  Schwankungen  der- 
selben. Als  Symptom  der  herannahenden  Agonie  wird  sie  gewöhnlich 
auch  von  anderen  schweren  durch  das  Nervensystem  beeinflussten  Krank- 
heitszeichen begleitet. 

Im  Anschluss  an  sie  ist  nicht  selten  nach  dem  Aufhören  von  Her/- 
action  und  Respiration,  also  nach  dem  Moment  des  Todes  eine  postmortale 
Temperatursteigerung  von  kurzer  Dauer  (s.  oben)  beobachtet  worden. 
Dieselbe  ist  aber  nicht  nothwendig  an  eine  prämortale  Steigerung  ge- 
bunden, sondern  kann  auch  ojine  solche  vorkommen,  wenn  schon  wie  es 
scheint  in  weniger  characteristischer  und  erheblicher  Weise. 

Valentin  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.  VI.  p.  200)  kam  hinsichtlich  der  Ent- 
■stehung  derselben  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  postmortale  Wärmebildung  ist  ein 
allen  Leichen  gemeinsamer  Vorgang,  der  in  einzelnen  Fällen  nur  quantitativ  ver- 
schieden gross  ausfällt.  Sobald  sie  bedeutender  ist  als  die  gleichzeitigen  Wärme- 
verluste ,  80  findet  postmortale  Temperatursteigerung  statt.  Dies  ist  also  der  Fall 
bei  Erhöhung  der  Wärmeerzeugung  und  bei  Verminderung  des  Wärmeabflusses. 
Die  postmortale  Wärmebildung  entspringt  vor  Allem  aus  der  Fortdauer  der  vitalen 
wärmebildenden  Processe  auch  nach  Aufhören  des  Herzschlages ;  Steigerung  dieser 
Processe,  welche  vor  Allem  durch  nervöse  Einflüsse  zustande  kommt,  bewirkt 
auch  eine  stärkere  postmortale  Wärmebildung.  Die  Entwickclung  der  Todten- 
starre  der  Muskeln,  obgleich  bei  ihr  etwas  Wärme  frei  wird  (Huppert,  Arch.  d. 
Heilk.  1867.  p.  32l),  ist  bei  der  postmortalen  Temperatursteigerung  nur  von  unter- 
geordnetem Einflüsse.  Die  postmortalen  Zersetzungen  wirken  als  vielleicht  nicht 
unerhebliche  Nebenquellen  von  Wärme  uach  dem  Tode.    Der  Wärmeverlust  ist 
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nach  dem  Tode  viel  geringer  als  während  des  Lebens  unter  sonst  gleichen  Umstän- 
den. Hierdurch  wird  auch  ohne  Steigerung  der  Wärmeproduction  eine  postmortale 
Teraperatursteigerung  möglich. 

Nach  Heidenhain  (Arch.  f.  d.  g.  Phys.  III.  p.  527)  ist  bei  Hunden  die 
postmortale  Temperatursteigernni^  ein  constantes  Phänomen.  Bei  kleineren  Thie- 
ren,  deren  Wärme  producirende  Körpermasse  in  ungünstigerem  Verhältnisse  zu  der 
Wärme  ableitenden  Oberfläche  steht,  wird,  wie  schon  Valentin  hervorgehoben, 
die  verschlechterte  Wärmeabgabe  sich  wesentlich  in  einer  Verzögerung  der  Er- 
kaltungsgeschwindigkeit geltend  machen.  • —  Das  wesentlichste  Moment  für  die 
Verringerung  der  Wärmeabfuhr  ist  in  dem  Aufhören  der  Blutbewegung  zu  suchen. 
Im  Inneren  des  gestorbenen  Körpers  steigt  die  Temperatur  aus  demselben  Grunde, 
aus  welchem  sie  im  lebenden  Körper  bei  Unterdrückung  des  Blutlaufes  in  die  Höhe 
geht :  chemische  Umsetzungen  dauern  fort,  die  Abfuhr  der  Wärme  sinkt  erheblich. 

5.  Durch  Combination  mehrerer  der  genannten  Möglichkeiten,  welche 
hinsichtlich  der  Puncte  1 — 3  vielleicht  sogar  in  sehr  vielen  Fällen  in  Be- 
tracht kommt,  kann  Erhöhung  der  Eigenwärme  entstehen.  Erwägt  man 
diese  Möglichkeit ,  so  wird  begreiflich ,  wie  eine  und  dieselbe  Höhe  einer 
Fiebertemperatur  in  zwei  Fällen  oder  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  dessel- 
ben Falles  eine  sehr  verschiedene  Begründung  und  Bedeutung  haben  kann. 
Es  kann  bei  derselben  Höhe  die  Wärmeproduction  stark  oder  wenig  oder 
gar  nicht  gesteigert  sein,  je  nach  der  verschiedenen  Grösse  des  Wärmeab- 
flusses ,  und  ist  ebendeshalb  vielleicht  einmal  die  febrile  Oonsumption  und 
die  Menge  der  febrilen  Zersetzungsproducte  gering,  ein  andermal  sehr  be- 
trächtlich. Und  ebenso  kann  bei  verschiedener  Wärmeproduction  und 
gleicher  Höhe  der  Eigenwärme  der  Nachweis  der  Grösse  des  Wärmever- 
lustes ein  sehr  verschiedenartiges  Resultat  ergeben,  ein  Verhältniss,  welches 
thatsächlich  besteht. 

Nach  Obernier  (Berl.  kl.  Woch.  1867.  IV.  p.  96)  lässt  sich  aus  der  Höhe 
der  Temperatur  auf  die  Fieberstärke  ein  unbedingt  sicherer  Schluss  nicht  machen. 
Gleiche  Fiebertemperaturen  bei  demselben  Individuum  in  einer  und  derselben 
Krankheit,  sowie  gleiche  Temperaturen  verschiedener  Individuen  in  verschiedenen 
fieberhaften  Krankheiten  können  eine  sehr  verschiedene  Würdigung  erfordern.  Die 
■Stärke  des  Fiebers,  d.  h.  der  Widerstand,  den  eine  Fiebertemperatur  einer  Wärme- 
entziehung entgegensetzt,  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  durch  eine  Wärnie- 
entziehung herbeigeführte  Remission  ausgeglichen  wird ,  nimmt  in  vielen  Krank- 
heiten schon  vor  dem  normalen  Abschlüsse  derselben  merklich  ab.  Nur  die  Grösse 
und  Dauer  der  durch  eine  Wärmeentziehung  herbeigeführten  Remission  ist  ein 
sicheres  Maass  für  die  Intensität  des  Fiebers.  Dieser  Ansicht  schliessen  sich  auch 
Ziemssen  und  Immermann  (Kltwb.  d.  T.  p.  92)  an  und  spricht  sich  auch 
Senator  in  ähnlicher  Weise  aus  (Fbrh.  Proc.  p.  159). 

Riegel  und  Rosenberger  (Berl.  kl.  Woch.  1872,  No.  29  ff.)  vertreten 
in  einer  ähnlichen  Frage  andere  Anschauungen.  Ros.  beobachtete  nämlich  bei 
Versuchen  über  localo  Wärmeentziehungen  bei  demselben  Kranken  im  fieberhaften 
und  fieberlosen  Zustande  sowie  bei  verschiedener  Höhe  des  Fiebers  stets  gleiche 
Differenzen,  im  Gegensatz  zu  Li e b e rin  e i s t e r ,  der  in  Bädern  von  aunähernd 
gleicher  Temperatur  den  Wärraeverlust  bei  Fieberkranken  grösser  als  bei  Gesunden 
findet.  Neuerdings  fand  aber  Riegel  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1873.  XII.  p.  109) 
hinsichtlich  der  Wirkung  des  Alcohol,  dass  der  durch  diesen  erreichte  Temperatur- 
abfall entweder  bei  verschiedener  Höhe  der  Ausgangsteniperatur  nahezu  der  gleiche 
ist  oder  dass  er  im  fiebcrlosen  Zustande  und  bei  niedrigerer  Ausgangstemperatur 
etwas  grösser  erscheint  als  bei  steigender  Körperwärme.  —  Somit  scheint  ein  sehr 
verschiedenartiges  Verhalten  stattzufinden ! 
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Die  Temperaturerhöhung  des  grössten  Theiles  des 
Körpers  neben  niedriger  Temperatur  einzelner  Theile 
kann  begründet  sein : 

1.  in  ungleicher  Vertheilung  der  Wärmeproduction  im  Körper; 

2.  in  ungleicher  Abkühlung  der  betreflFenden  peripherischen  Stellen, 
namentlich  gegenüber  einer  Wärmezunahme  in  einzelnen  inneren 
Theilen ; 

3.  vorzüglich  in  einer  Verschiedenheit  der  Gefässfüllung. 

Die  physiologischen  Einrichtungen  gestatten,  dass  bei  normaler 
Wärmeproduction  und  normalen  Wärmeverlusten  die  Wärme  der  inneren 
und  der  peripherischen  Theile  nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  schwankt 
und  dass  durch  zufällige  äussere  Verhältnisse  hervorgerufene  Ungleich- 
heiten (bei  normaler  Circulationsthätigkeit)  möglichst  rasch  wieder  aus- 
geglichen werden.  Topische  Abkühlungen  müssen  deshalb  bei  relativ 
starken  Wärmeverlusten  oder  bei  relativ  geringer  Wärmezufuhr  ara  leich- 
testen in  der  äussersten  Peripherie  des  Körpers  entstehen ,  wo  die  Diffe- 
renzen am  leichtesten  aus  den  normalen  Grenzen  heraustreten  müssen.  Im 
reinen  Frost  arbeitet  das  Herz  genügend ,  die  Peripherie  erkaltet  wegen 
Verhinderung  genügenden  Eintrittes  warmen  Blutes  in  die  obersten  vereng- 
ten Gefässe ;  im  CoIIaps  ist  die  Herzthätigkeit  ungenügend ,  und  die  Peri- 
pherie muss  erkalten,  gleichviel  ob  die  Wärmeproduction  vermehrt  oder 
nicht  vermehrt,  die  peripherischen  Gefässe  erweitert  oder  verengt  sind. 

Die  Erniedrigung  der  Eigenwärme  im  Gesammtkörper 
kann  bedingt  sein : 

1.  durch  Verminderung  der  Wärmeproduction  bei  normalen  oder  ge- 
steigerten oder  nicht  in  entsprechender  Weise  verminderten  Ver- 
lusten ; 

2.  durch  Vermehrung  der  Wärmeverluste  bei  verminderter  oder  nor- 
maler oder  nicht  in  entsprechender  Weise  gesteigerter  Production ; 

3.  durch  eine  Combination  beider  Verhältnisse. 

Es  ist  im  Einzelfall  meistens  unmöglich,  den  Antheil  der  verminder- 
ten Production  und  den  Antheil  des  vermehrten  Verlustes  auch  nur  an- 
nähernd zu  bestimmen.  Eine  Erniedrigung  unter  die  Normalwärme  kann 
eintreten ,  nachdem  der  Körper  zuvor  normal  warm  oder  nachdem  seine 
Temperatur  vorher  gesteigert  war,  und  in  diesem  letzteren  Fall  kann  sogar 
unter  Umständen  ein  Herabgehen  auf  normale  und  übernormale  Werthe  (wie 
mitunter  im  Collaps)  dieselbe  Bedeutung  und  ähnliche  Folgen  haben  wie 
sonst  der  Niedergang  zu  subnormaien  Temperaturen. 

Eine  Verminderung  der  Wärmeproduction  unter  das  Normale  mit  Sicherheit 
nachzuweisen  ist  zur  Zeit  noch  ebenso  uuthunlich  als  laut  dem  oben  Krörtcrten  im 
Einzelfall  ein  bestimmtes  Urtheil  Übersteigerung  der  Production  abzugeben.  Wahr- 
scheinlich ist  sie,  neben  gesteigerten  Verlusten,  die  Ursache  der  Fieberremission 
und  der  Defervescenz,  zumal  der  rapiden  acuter  Krankheiten.  In  manchen  Fällen, 
in  denen  man  eine  verminderte  Production  hätte  vermuthen  können ,  mag  die  nie- 
drige Eigenwärme  nach  den  p.  851  erwähnten  Untersuchungen  von  N  a  u  n  y  n  zum 
Theil  auch  durch  eine  Steigerung  der  Wärmeverluste  hervorgerufen  worden  sein. 
Ohne  Zweifel  muss  die  Wärraeerzeugung  durch  Hungern  herabgesetzt  werden ;  bei 
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Kranken  wird  aber  dieser  Einfluss  mangelhafter  Nahrungszufnhr  gewiss  sehr  häufig 
durch  entgegengesetzt  wirkende  Momente  vollständig  aufgewogen ,  ganz  besonders 
im  Fieber.    So  gibt  es  überall  hinsichtlich  dieses  Punctes  complicirte  Verhältnisse. 

Nicht  nur  direct  durch  Einwirkung  genügender  Kälte  (Horvath.  Med.  Ctrlbl. 
1871.  p.  531  —  hat  junge  Hunde  soweit  abgekühlt,  dass  die  Temperatur  des  Rec- 
tum -f  60,6,  +  50,8  und  sogar  40,8  war  und  sie  sodann  durch  Erwärmung  wieder 
ins  Leben  zurückgerufen,  ein  bisher  unerreichtes  Resultat)  in  den  verschiedensten 
Formen,  wie  Bäder,  Umschläge,  Eisbeutel,  kalte  Luft,  sondern  auch  durch  Einfuhr 
gewisser  Substanzen  in  den  Organismus  kann  die  Körperwärme  herabgesetzt  wer- 
den, und  benutzt  man  daher  diese  wie  jene  auch  mehr  oder  weniger  häufig  in  der 
neueren  practischen  Medicin,  seit  die  Wichtigkeit  einer  antipyretischen  Behandelung 
erkannt  worden  ist.  Unter  die  letzteren  Stoffe  gehören  besonders  Chinin  ,  Digita- 
lis, Veratrin,  Alcohol  (Binz).  Die  Art  und  Weise  ihrer  noch  nicht  hinreichend 
festgestellten  Wirkung  ist  ohne  Zweifel  eine  complicirte ;  sie  wirken  zum  Theil  als 
Herzgifte  und  beeinflussen  theils  die  Wärmeproduction,  theils  die  Wärmeverluste. 

Einsichtlicher  sind  Herabsetzung  der  Temperatur  resp.  Umstände ,  die  auf 
■  eine  Verminderung  der  Wärmeproduction  schliessen  lassen ,  bei  Einführung  von 
Substanzen ,  welche  den  Stoffwechsel ,  besonders  der  Muskeln  ,  wesentlich  beein- 
I Aussen,  und  zwar  herabsetzen.    So  wirkt  nach  Einigen  (Röhrig  und  Zuntz, 
IRiegel)  das  Curare,  dem  Andere  eine  temperaturerhöhende  Wirkung  zuschreiben 
'.(Voisin  und  Li on vi  11  e,  Fleischer);  ferner  das  Nicotin  (Rosen thal),  das 
•  Chloroform  (S  ch  e  in  ess on).  —  Andererseits  ist  unter  pathologischen  Verhält- 
inissen  Steigerung  der  Wärmeverluste  als  Ursache  wesentlicher  Anomalien  der 
J Eigenwärme,  ja  selbst  des  Todes,  nachgewiesen  worden.  So  insbesondere  bei  aus- 
igedebnteu  Verbrennungen;  z.  B.  fand  Billroth  (Arch.  f.  klin.  Chir.  VI,  p.  413) 
'bei  einem  37jährigen  Mann  nur  33"  C.    Nach  Falk  (Virch.  Arch.  LUI,  p.  27) 
'entsteht  diese  Abkühlung  in  Folge  der  ausserordentlichen  Erweiterung  der  durch 
'  die  Hitze  getroffenen  peripherischen  Gefässe ,  wodurch  Vergrösserung  des  Strom- 
bettes und  damit  eine  locale  Verlangsamung  der  Blutbewegung  bis  zur  theilweise 
^gänzlichen  Stockung  herbeigeführt  wird,  sowie  weil  das  kühlere  Blut  an  und  für  sich 
llangsamer  die  Gefässe  durchströmt ;  hierbei  wird  der  Wärmeverlust  ganz  beson- 
iders  noch  dann  gesteigert,  wenn  die  Epidermis  abgelöst  ist.    Die  Erweiterung  der 
Gefässe  findet  unabhängig  von  Nerveneinfluss,  sowohl  der  vasomotorischen  Nerven, 
als  der  gangliösen  Apparate  in  der  Gefässwand  statt,  sie  entsteht  vielmehr  durch 
die  Herabsetzung  resp.  Vernichtung  der  Elasticität  der  Gefässe  und  des  sie  um- 
gebenden Bindegewebes,  an  den  grösseren  Gefässen  auch  wohl  durch  Wärmestarre. 
Der  Tod  tritt  theils  in  Folge  der  sehr  bedeutenden  Abkühlung  des  Blutes ,  indem 
hierdurch  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  des  centralen  Nervensystemes 
erabgesetzt  wird,  theils  in  Folge  der  Vergrösserung  des  Gefässraunies  durch  Herz- 
'hraung  ein.  —  In  ähnlicher  Weise,  nicht  etwa  durch  Zurückhaltung  gewisser 
ubstanzen  im  Körper  in  Folge  unterdrückter  Hautthätigkeit ,  sterben  geschorene 
nd  gefirniäste  Thiere  unter  enormer  Verminderung  ihrer  Eigenwärme  durch  Ab- 
ühlung.  (Laschke witsch,  Arch.  f.  Anat.  etc.  1868.  p.  61.) 

Zu  den  temperaturherabsetzenden  Vornahmen  gehört  noch  das  bei  Thier- 
experimenten häufig  angewandte  und  darum  practisch  wichtige  Festbinden  der 
hiere  (llorwarth,  Billroth),  welches  theils  durch  Herstellung  möglichst 
ollständiger  Muskelruhe,  theils  dadurch  die  genannte  Wirkung  auszuüben  scheint, 
dass  durch  Blossstellung  für  gewöhnlich  geschützt  gehaltener  Körpertheile ,  bc- 
-onders  der  Banchhant,  die  Wärmeverluste  gesteigert  werden,  und  welches  rasche 
riangang  durchaus  reiner  Resultate  bei  der  minderen  Constanz  der  Eigenwärme 
der  Thiere  einigermassen  hindert.  Ferner  nach  Manassein  (Arch.  f.  Phys.  IV, 
~.  283)  bei  Kaninchen  das  Geschaukeltwerden,  welches  in  einer  gewissen  Weise 
15  Minuten  hindurch  vorgenommen,  die  Temperatur  im  Mittel  um  0,81  erniedrigte, 
"on  einer  vergrösserten  Wärmeabgabe  aber  nicht  abhängt  (besonders  weil  das 
eniperaturminimnm  erst  bis  30  Min.  nach  Beendigung  des  Schaukeins  auftrat), 
ei  fiebernden  Thieren  wirkt  das  Schaukeln  ebenfalls  temperaturherabsetzend. 
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jedoch  zu  der  Zeit,  wenn  die  Temperatur  im  Steigen  begriffen  ist,  analog  anderen 
Mitteln,  schwächer  als  zur  Zeit  des  Temperaturabfalles. 

Die  Temperaturabweichungen  in  krankhaften  Zuständen  Hessen  sich, 
abgesehen  von  geringfügigen  und  vorübergehenden  Erhöhungen  und  Er- 
niedrigungen (s.  p.  762) ,  vorzugsweise  betrachten  nach  den  Gesichts- 
puncten ,  die  der  Fieberfrost ,  die  Fieberhitze  und  der  CoUaps  darbieten. 
Ohne  Zweifel  sind  diese  drei  sehr  mannigfaltig  zusammengesetzte  Complexe 
von  Functionsstörungen  und  zum  Theil  auch  chemischen  und  geweblichen 
Veränderungen ,  unter  denen  nur  die  Temperaturanomalie  die  wichtigste 
und  in  die  Augen  fallendste  Rolle  spielt.  Manche  jener  Erscheinungen 
hängen  direct  von  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  ab ,  und  in  sehr  vielen 
Fällen  mögen  es  gerade  die  wichtigsten  Veränderungen  sein,  die  sich  direct 
auf  dieselbe  beziehen  lassen.  Anderemal  aber  besitzen  einzelne  dieser 
Veränderungen  eine  grössere  oder  geringere  Unabhängigkeit,  sie  hängen 
direct  von  der  krankmachenden  Ursache  ab  und  influiren  wiederum  die 
Temperatur,  wie  besonders  manche  der  früher  besonders  aufgeführten  Ano- 
malien der  Circulation,  der  Respiration  und  des  Nervensystemes.  Doch  ist 
der  Einfluss  des  Temperaturverhaltens  auf  die  in  Frage  stehenden  Zustände 
unzweifelhaft  in  den  meisten  Fällen  ein  viel  mehr  maassgebendei*  als  der 
irgend  welches  anderen  Vorganges ;  und  hierdurch  gerade  wird  eine  regel- 
lose Unordnung  unmöglich ,  wird  vielmehr  die  grosse  Gesetzmässigkeit  im 
Verhalten  der  mit  Temperaturabweichung  verbundenen  Constitutionsano- 
malien  bewirkt,  eine  Gesetzmässigkeit,  die  um  so  deutlicher  hervortritt,  je 
genauer  und  sorgfältiger  wir  beobachten. 

So  gestaltet  sich  der  Fieber  fr  ost  alsluitialcomplex  bei  bestimmten  Krank- 
heitsfornien  :  bei  den  einen  erscheint  er  fast  ausnahmslos ,  bei  den  anderen  nur  bei 
einer  gewissen  grösseren  Intensität  und  Disposition  des  Individuums.  Ist  letztere 
in  hohem  Grade  vorhanden ,  so  können  Fröste  auch  zu  Zeiten  und  in  Kr.inkheits- 
formen  entstehen,  die  für  gewöhnlich  eines  solchen  entbehren.  P>ost  entsteht  am 
sichersten,  wo  die  Rumpftemperatur  rasch  steigt,  sodass  sie  in  kurzer  Zeit  in  be- 
deutenden Contrast  mit  der  Temperatur  der  Peripherie  gerathen  muss ,  ein  Con- 
trast,  dessen  sofortige  Ausgleichung  in  der  Regel  durch  die  oben  erwähnten  gleich- 
zeitigen oder  fast  gleichzeitig  erscheinenden  Circulationsanomalien  verhindert  wird. 
Aber  er  ist  nicht  an  diese  Bedingung  gebunden  und  tritt  nicht  immer  ein,  wo  dieses 
Verhalten  besteht.  Er  kann  ausbleiben  bei  geringer  individueller  Influenzirbarkeit 
neben  starkem  Temperaturcontrast,  und  andererseits  entstehen  ohne  solchen  bei 
grosser  Empfindlichkeit,  wie  ja  auch  schon  Gesunde  oder  sich  für  gesund  Haltende 
bei  sehr  verschiedener  Einwirkung  von  Kälte  zu  frösteln  beginnen.  Seine  Bedeu- 
tung für  den  Wärmehaushalt  liegt  darin,  dass  während  seiner  Dauer  (beziehentlich 
während  der  Dauer  des  pyrogenetischen  Stadiums,  wo  die  für  dasselbe  characte- 
ristischen  Frosterscheinungen  zurücktreten),  also  vor  dem  eigentlichen  Hitzestadiura 
eine  Beschränkung  des  Wärmeverlustes  stattfindet,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die 
febrilen  Veränderungen  des  StofTumsatzes  und  der  wärmeerzeugenden  Processe 
bereits  im  Gange  sind  und  abnorme  Wärmequellen  ,  wie  die  der  Muskeln  (Zittern, 
Zähneklappern)  vielleicht  ganz  besonders  ergibig  fliessen.  Auch  bei  weniger  voll- 
kommener Entwickelung ,  aber  um  so  längerer  Dauer,  kann  dieses  Stadium  zu  er- 
heblicher Wärmeansammelung  Veranlassung  geben ,  freilich  wird  dieselbe  niemals 
zur  Erklärung  des  gesammten  Ilitzestadiums  genügen  können. 

In  der  Fieberhitze  besteht  ohne  Zweifel  ein  gewisses  relatives  Gleich- 
gewicht, zwar  nicht  ein  Gleichgewicht  auf  dem  Niveau  des  gesunden  Zustandes, 
aber  ein  Gleichgewicht,  wie  es  durch  die  neugeschaffenen  pathologischen  Vorgänge 
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bedingt  wird  :  daher  bald  stärkere  Schwankungen,  jedoch  immer  wieder  mit  Rück- 
kehr zu  mehr  oder  minder  starken  Erhebungen  der  Temperatur ,  bald  die  bis  auf 
Zehntelgrade  merkwürdige  Constanz  der  Eigenwärme  bei  sogenanntem  regel- 
mässigem, continuirlichem  oder  remittirendem  Fieberverlauf,  bei  Intermittens- 
paroxysmen  u.  s.  w.    Stellt  sich  dieses  relative  Gleichgewicht  allmählich  her  und 
erhält  es  sich  auch  bei  Zunahme  der  Eigenwärme  in  einer  gewissen  Stetigkeit,  so 
list  nach  dem  Vorigen  begreiflich,  dass  Frosterscheinungen  ausbleiben.  Während 
I  der  Fieberhitze  besteht  ein  Missverhältniss  zwischen  der  abnorm  vermehrten  Bil- 
•  dnng  und  der  nicht  in  demselben  Grade  vermehrten  Abgabe  von  Wärme.  Dabei 
Ikann  die  Abgabe  auf  der  Höhe  des  Fiebers  immer  grösser  als  normal  (Leyden) 
und  zeitweise  sogar  grösser  als  die  fieberhafte  Wärmebildung  (Senator)  sein;  es 
ikann  aber  auch  zeitweilig  eine  Beschränkung  des  Wärme  Verlustes  stattfinden.  Da 
»gleichzeitig  das  gleiche  Verhalten  auch  hinsichtlich  der  Wärmebildung  möglich  ist, 
J80  tritt  das  Missverhältniss  zwischen  beiden  nicht  zu  jeder  Zeit  gleich  stark  hervor. 

Während  der  Defervescenzsind,  zumal  wenn  sie  wie  häufig  mit  lebhaf- 
tter  Schweissbildung  einhergeht,  die  Wärmeverluste  bedeutend  gesteigert;  hier- 
( durch  wird  der  im  Hitzestadium  angesammelte  Wärmeüberschuss  entfernt  und ,  so- 
;fern  die  Ausgleichung  eine  vollständige  ist,  das  Gleichgewicht  des  Normalzustandes 
1  wieder  hergestellt.  Während  dieses  Stadiums  schwinden  mit  der  febrilen  Tempe- 
rratursteigerung  auch  die  anderen  durch  sie  bedingten  Symptome. 

Collapse  entstehen  bei  Schwäche  der  Circulation,  und  zwar  wird  ihr  Ein- 
itritt  in  hohem  Grade  begünstigt  durch  reichliche  Wärmeverluste ,  mag  die  Produe- 
ttion normal  oder  gesteigert  oder  vermindert  sein.  Bei  Herzschwäche  vermag  der 
'Organismus  nicht  die  im  Inneren  erzeugte  Wärme  in  normalerweise  der  Peripherie 
^zuzuführen,  an  welcher  daher  die  Verluste  die  Zufuhr  bedeutend  überv?iegen.  Bei 
(einfachen  starken  Wärmeverlusten  neben  bald  vorübergehender  Herzschwäche  ist 
'  die  Prognose  günstig,  ungünstig  dagegen  bei  irreparabler  Schwäche  der  Circulations- 
tthätigkeit. 

Collapse  erscheinen  relativ  primär,  nämlich  bei  Einwirkung  bedeutender 
I.Gifte  sowie  bei  plötzlichen  und  starken  Eindrücken  auf  das  Nervensystem ;  ferner 
v  während  des  Verlaufes  intensiver  Schüttelfröste  perniciöser  Fieber,  gewissermassen 
also  auch  in  Folge  einer  Intoxication.  Bei  seciindärem  Eintritt  erscheinen  sie 
während  der  Fieberhitze  in  Folge  besonderer  Einwirkungen,  zumal  während  reich- 
licher Wärmeverluste,  insbesondre  intensiver  Schweisse  neben  Herzschwäche,  bei 
idisponirten  Individuen;  ferner  in  der  Agonie;  endlich  beim  Uebergang  in  Genesung, 
vvorzugsweise  unter  übermässig  reichlichen  Schweissen. 


O.  Historisches 
nebst  Uebersicht  der  neueren  Fiebertheorien. 

Vergl.  die  kritische  Darstellung  von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk. 
d.  1  u.  H),  sowie  Th.  Hirsch:  Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  etc.  1870. 

Unter  allen  einzelnrn  Kapiteln  der  Pathologie  gibt  es  keins,  welches  so  deut- 
ich  zu  jeder  Zeit  die  leitenden  Ideen  der  herrschenden  medicinischen  Systeme 
iederspiegelt  als  die  jedesmalige  Auffassung  des  Begriffes  und  der  Ursachen  des 
iebers.  Wunderlich  sagt :  „  Immer  war  die  Lehre  vom  Fieber  der  Spiegel  der 
athologieen ,  aber  immer  war  sie  auch  das  pathognonionische  Symptom  ihrer 
ängel.  Fast  dient  die  alte  Fieborlehre  weniger  dazu,  über  die  Natur  des  Fiebers 
nfschluss  zu  erhalten ,  als  vielmehr  über  die  Gebreclieu  belehrt  zu  werden ,  an 
enen  die  jeweilige  Pathologie  erkrankt  war. " 

Ueber  den  allgemeinen  Begriff  und  das  Wesen  des  Fiebers,  oder  wie  man 
ich  früher  ausdrückte ,  dessen  nächste  Ursache ,  finden  wir  im  Laufe  der  Zeiten 
ehr  bunte  Ideen  ausgesprochen,  aus  denen  das  Folgende  eine  kurze  Auswahl  dar- 
etet. 
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Frei  von  aller  Speculation  legte  Hipp  o  erat  es  beim  Fieber  das  Hauptge- 
wicht auf  die  beobachtete  Hitze  und  benannte  es  demgemäss ;  er  bezeichnete  sein 
Wesen  als  Steigerung  desCalidura  innatnm,  der  ursprünglich  vorhandenen  Wärme, 
des  Lebensprincips.  Diese  Auffassung  blieb  der  Hauptsache  nach  fast  2000  Jahre 
bis  gegen  den  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts  die  herrschende ,  obgleich  von  den 
Nachfolgern  vielfach  modificirt  und  entstellt. 

Im  Mittelalter  beschäftigte  man  sich  vorzüglich  mit  der  ätiologisch-humora- 
len Seite  der  Frage  und  fügte  Ideen  über  Veränderungen  und  fremdartige  Mate- 
rien in  den  Flüssigkeiten  des  Körpers  hinzu.  So  ist  bei  Fernel  (1531)  das  Fie- 
ber eine  widernatürliche  Wärme ,  vom  Herzen  in  den  ganzen  Körper  ausgegossen. 
Seine  Ursache  ist  dreifach:  einfache  Steigerung  der  Wärme  wie  bei  Hippocra- 
tes,  ferner  Wärme  aus  Fäulniss  und  Wärme  aus  giftiger  Ansteckung,  Nach 
Paracelsus  (1648)  ist  die  Materia  peccans  im  Fieber  „Sulfnr  und  Salpeter,  diese 
Krankheit  heisse  daher  auch  morbus  nitri  sulfure  incensi".  Das  Fieber  selbst  wird 
über  dieser  Aetiologie,  die  mehr  oder  weniger  ausschliesslich  in  chemischen  und 
chemiseh-humoralen  Vorgängen  gesucht  ward,  fast  vergessen. 

Stahl,  nach  dem  alle  Lebensvorgänge  von  einem  einheitlichen  Princip,  der 
Seele  beherrscht  wurden,  erschien  das  Fieber  als  ein  „fast  selbstbewusster  moto- 
rischer, secretorischer  und  excretorischer  Akt  zur  Entfernung  der  Schädlichkeiten", 
wodurch  der  allgemeine  Blutumlauf  kräftiger  werde  und  die  Wärme  steige,  und 
Sydenham  that  den  Ausspruch:  „Fieber  ist  ein  Werkzeug  der  Natur,  durch 
welches  dieselbe  die  unreinen  Theile  von  den  reinen  sondert."  Es  galt  also  nicht 
mehr,  die  Frage  zu  beantworten  :  was  ist  Fieber?  sondern  die:  was  ist  sein  Zweck? 
Diese  Lehre  herrschte  während  des  ganzen  18.  Jahrhunderts,  wir  begegnen  ihr  bei 
Laien  noch  heute,  „sie  gilt  als  ein  Zeichen  tiefer  Heilweisheit"  (Wunderlich). 
Später  fand  man  einen  Ausdruck,  der  unverfänglicher  schien  als  das  abstracto  Bild 
einer  wählerischen  Heilintelligeuz :  man  nannte  das  Fieber  eine  Reaction  des  Or- 
ganismus gegen  Schädlichkeiten,  man  betrachtete  es  als  universelle  Reaction,  wie 
die  Entzündung  als  locale. 

Die  neuen  Lehren  der  Physik  auf  den  lebenden  Organismus  anzuwenden  war 
die  Aufgabe,  welche  sich  die  latromechaniker  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  ge- 
stellt hatten ,  und  insofern  bezeichnet  ihre  Schule  den  Anfang  der  positiven  Medi- 
cin.  Sie  verliessen  die  exdusive  Berücksichtigung  der  Wärme  beim  Fieber,  hoben 
vielmehr  den  Puls  aus  der  Symptomengruppe  desselben  heraus  und  idenfiticirten 
allmählich  die  Blutbewegung  mit  dem  Begriffe  des  Fiebers.  Besonders  geschah 
dies  durch  Boerhave  und  seine  Schule.  Das  Wesen  des  Fiebers  fiel  mit  der 
unmittelbaren  Ursache  der  Pulsfrequenz  zusammen  und  ward  in  einer  Reizung  des 
Herzens,  oder  des  Gefässsystemes,  oder  der  Gefässnerven,  schliesslich  gar  bei  voll- 
ständiger Verwirrung  aller  physiologischen  Begriffe  in  einer  Reizung  des  Blutes 
gesucht,  bei  der  Diagnose  die  Existenz  des  Fiebers  an  die  einzige  Erscheinung  der 
Pulsfrequenz  geknüpft  und  hiervon  der  Heilplan  abhängig  gemacht.  „Signum 
pathognomonicum  omnis  febris  est  pulsus  aucta  velocitas"  (van  Swieten  1745). 
Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  diese  Localisation  des  Fiebers  im  Gefässsystem 
oder  wenigstens  einem  Theile  desselben  keinen  Aufschluss  über  seine  wahre  Natur 
brachte.  —  Auch  Fr.  Hoffmann  (1738),  dem  das  Fieber  eine  allgemeine  Krank- 
heit ist,  greift  den  Zustand  des  Herzöns  und  derGeflisse  heraus  und  verwendet  ihn 
sogar  als  Eintheiluugsprincip  für  die  ganze  Pathologie.  Er  zuerst  unterschei- 
det zwischen  dem  „Sitze"  des  Fiebers,  d.  h.  der  fieberhaften  Symptome,  und  dem 
„Ausgangspunct"  der  febrilen  Krankheit;  erstercn  verlegt  er  in  das  Herz  und  in 
weiterer  Verfolgung  ins  Centralnervensysteni ,  nämlich  ins  Kückenmark,  letzteren 
findet  er  in  verschiedenen  Organen,  am  häufigsten  im  Magen  und  Darmcanal.  So 
hat  er  sich  unter  den  Aelteren  am  meisten  der  Anschauungsweise  der  Neuzeit  ge- 
nähert. 

In  der  Folge  ward  die  Verdrängung  der  Säfte-  und  niuttlieoriren  durch  die 
Nervenpathologie  immer  vollständiger;  immer  allgemeiner  bezeichnete  man  gewisse 
Erscheinungen  als  Functionsstörungen  des  Nervensystemes.  Indessen  war  die  Ver- 
theilung  der  Rollen  des  Nervensystemes,  seiner  Centra,  der  Säfte,  des  Herzens,  der 
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üefässe  willkürlich  und  unklar  und  bei  den  verschiedenen  Schriftstellern  verschie- 
den. Am  bemerkenswerthesten  ist  Gullen,  welcher  zuerst  sich  eine  physiologische 
Anschauung  von  dem  zu  machen  bestrebt,  was  beim  Fieber  vorgeht,  dabei  freilich 
Frost  und  Hitze  als  Ursache  und  Wirkung  ansieht  und  meint,  dass  im  Fieber  ein 
Krampf  der  äussersten  Gefässendcn,  hervorgegangen  aus  verminderter  Energie  der 
Nervencentren,  Herz  und  Schlagadern  reize  und  dass  diese  Reizung  so  lange  anhalte, 
bis  die  krampfig  zusammengezogenen  Gefässe  erschlaffen  und  ihr  Krampf  überwäl- 
tigt sei.  Hierbei  bedeutet  der  Ausdruck  Krampf  nichts  weiter  als  einen  mecha- 
nischen Zustand. 

Merkwürdigerweise  führte  die  Entdeckung  Kaller 's  von  der  Reizbarkeit 
der  Muskelfaser  dazu,  die  Reizbarkeit  für  einen  Modus  des  Lebens  selbst  zu  setzen 
und  die  Krankheiten  wie  das  Fieber  für  Veränderungen  desselben  zu  erklären. 
Aus.  jener  Quelle  floss  auch  das  Brown'sche  System ,  das  lange  Zeit  hindurch  in 
Deutschland  die  fast  unbestrittene  Alleinherrschaft  ausübte.  Brown  sah  in  allem 
Kranksein  nur  die  Abweichung  von  dem  mittleren  Maasse  der  Erregbarkeit,  veran- 
lasst durch  zu  starke  oder  zu  schwache  Erregung ,  Sthenie  oder  Asthenie ;  sthe- 
nische  Krankheiten  mit  beschleunigtem  Pulse  waren  diePyrexieen,  asthenische  mit 
solchem  die  Fieber,  sie  wurden  daher  vorzugsweise  mit  Reizmitteln  behandelt.  Der 
Brownianismus  wurde  erst  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  durch  die  zahlreichen  in 
dem  Boden  der  Naturphilosophie  wurzelnden  Systeme  abgelöst ,  welche  theils  zur 
Sensibilität  und  Irritabilität,  unter  Verdrehung  der  ursprünglichen  Begriffe,  als 
dritten  Faktor  die  Reproduction  hinzuthaten  und  unter  die  Abnormitäten  eines  die- 
ser drei  Systeme  in  ziemlich  willkürlicher  Weise  sämmtliche  einzelnen  Krankheiten 
mbsumirten  ,  theils  in  missverstandener  Anwendung  der  Polaritätslehre  einen  Er- 
klärungsgrund für  alle  Krankheiten,  auch  das  Fieber,  zu  finden  glaubten.  Es  ent- 
stand so  eine  unglaublfche  Verwirrung,  auf  die  näher  einzugehen  zwecklos  wäre, 
da  durch  alle  diese  Speculationen  ein  Fortschritt  für  die  Wissenschaft  speciell  für 
die  Fieberlehre  überhaupt  nicht  erreicht  worden  ist;  nur  einer  Definition  möge 
beispielsweise  gedacht  werden.  Marcus,  der  früher  dem  striktesten  Brownia- 
nismus gehuldigt  hatte,  sagt  1807:  „Fieber  ist  stets  ein  Ergriffensein  des  elec- 
trischen  Momentes  in  der  Arteriellität,  wodurch  Contraction  in  diese  gesetzt  wird. " 
Alle  Fieber  sind  Krankheiten  der  Irritabilität  und  Entzündungszustände :  der  Unter- 
schied besteht  nur  darin,  dass  Entzündungen  vom  Organ,  Fieber  vom  System  —  er 
unterscheidet  ein  Ij'raphatisches,  arterielles,  venöses  und  nervöses  —  ausgehen." 

Durch  so  viele  zuweilen  völlig  unbrauchbare  Untersuchungen  über  Wesen  und 
Natur  des  Fiebers  begannen  Manche  zu  der  Ueberzeugung  zu  gelangen  ,  dass  die 
discutirte  Frage  eine  unlösbare  sei.  „Was  eigentlich  Fieber  sei"  ,  beginnt  Lieu- 
taud,  „dieses  ist  vor  menschlichen  Augen  noch  unter  der  dicksten  Finsterniss  ver- 
borgen." Und  Peter  Frank  lässt  sich  auf  eine  Definition  des  Fiebers  überhaupt 
nicht  ein,  er  sagt :  „Febrium  origo  et  ratio  proxima  profundius  quam  ut  oculo  mor- 
tali  distingui  valeat  delitescit".  „Febris  certorum  potius  morborum  urabra  quam 
ipse  morbus  est". 

Inzwischen  hatte  sich  in  Frankreich  ein  Umschwung  zum  Besseren  vorbereitet, 
zuerst  durch  Pinel,  dann  durch  Broussais.  Ueber  die  allgemeine  Definition 
des  Fiebers,  wie  sie  bisher  fast  willkürlich  aus  den  allgemeinen  Ideen  des  Systemes 
liergeleitet  wurde,  geht  Pinel  rasch  hinweg:  „Man  muss  sich  hüten,  dem  Fieber 
überhaupt  Realität  zuzugestehen ,  es  als  selbständig  betrachten  und  deflniren  zu 
wollen.  Fieber  ist  ein  blosser  abstracter  Begriff."  Gewöhnlich  unterschied  man 
damals  zwischen  Fiebern  und  fieberhaften  Krankheiten.  Unter  jenen  verstand  man 
solche  acute  Krankheiten,  bei  denen  im  Anfange  wenigstens  das  Fieber  die  Haupt- 
sache war  (essentielle,  einfache  Fieber)  und  ein  einzelner  Theil  nicht  vorzugsweise 
litt;  unter  diesen  örtliche  Uebel  mit  Fiebersymptomen,  die  als  das  untergeordnete, 
secuudäre,  complicirende  erschienen  ,  man  meinte,  sie  begleiteten  jene  Localstö- 
rungen.  P.  bemühte  sich  nun  erstens,  bei  allen  durch  die  Tradition  als  Einheit 
anerkannten  Krankheitsbildern  die  einzelnen  Symptome  zu  analysircn,  um  die 
Elementarphänomene  kennen  zu  lernen ,  und  stellte  sodann  Fiebergattungen  mit 
schärferen  und  einfacheren  Characteren  hin ,  als  vor  ihm  vorhanden  waren ,  auf 
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welche  er  dann  bei  seinen  Beobachtungen  zurückkommen  zu  müssen  glaubte  

ein  halber  Schritt,  da  die  damalige  Physiologie  ein  tieferes  Eindringen  nicht  ge- 
stattete. Ferner  aber  bewirkte  er  einen  entschiedenen  Fortschritt  dadurch ,  dass 
er,  gestützt  auf  die  von  B  i  c  h  a  t  eben  erst  geschaffene  allgemeine  Anatomie ,  die 
Fieber  nach  den  vorzugsweise  ergriffenen  organischen  Systemen  ordnete  und  die 
Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  bei  ähnlicher  Textur  der  leidenden  Theile  nach- 
wies. Seine  histologische  Eintheilung  der  Fieber  (f.  angiotenica  =  mit  Span- 
nung der  Blutgefässe,  f.  meningo-gastrica,  f.  adeno-meningea  =  Schleimhautfieber, 
f.  adynamica,  f.  atactica  =  mit  nervösen  Symptomen,  f.  adenonervosa  =  mit  Drü- 
senaffection)  war  ohne  Zweifel  unvollkommen  und  willkürlich ,  aber  sie  wies  den 
Weg,  auf  dem  die  Histologie  künftig  auch  für  die  practische  Medicin  fruchtbringend 
gemacht  werden  konnte. 

Die  Pinel'sche  Fieberlehre  gab  den  Impuls  zu  der  raschen  Entwickelung  der 
französischen  Pathologie  durch  Broussais  und  die  von  ihm  gegründete  sog^  phy- 
siologische Schule ,  welche  aber  sofort  die  Schwächen  derselben  erkannte  und  sie 
mit  Glück  bekämpfte.  B.  entlehnte  der  Brown'schen  Schule  den  Begriff  der 
Irritation ,  setzte  dieselbe  aber  bald  identisch  mit  activer  Congestion  oder  gar  Ent- 
zündung und  verwechselte  diese  drei  Begriffe  mit  einander.  Fieber  ist  bei  ihm 
Irritation  des  Herzens,  hervorgerufen  durch  eine  Irritation  anderer  Organe ,  am 
häufigsten  aber  des  Darmcanales.  Nun  entging  es  ihm  nicht,  dass  in  acuten  fieber- 
haften Erkrankungen  weder  der  ganze  Organismus  als  Totalität,  noch  ein  einzelnes 
Organ  ergriffen  ist ,  sondern  dass  gewöhnlich  mehrere  Organe  auf  abnorme  Weise 
functioniren ,  eine  Beobachtung ,  welche  vor  ihm  zur  Aufstellung  willkürlicher  und 
von  ihm  heftig  bestrittener  Krankheitseinheiten  geführt  hatte.  Er  erkannte,  dass 
dieselben  nur  aus  einer  Gruppe  von  Elementaraflfectionen  bestehen  ;  als  Bindungs- 
glied, welches  die  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Organen  zusammenhält  und 
ihre  Aufeinanderfolge  bewirkt,  stellte  er  den  Begriff  der  Sympathien  auf,  durch 
welche  alle  Theile  des  Körpers  verbunden  seien ,  und  durch  deren  Erregung  von 
Seiten  der  primären  Irritation  die  secundären  Reizungen  veranlasst  würden.  Herz, 
Darm  und  Hirn  zeichneten  sich  durch  die  stärkste  Disposition  zu  Sympathien  aus ; 
jede  febrile  Irritation  von  Seiten  irgend  eines  Theiles  rufe  eine  sympathische  Rei- 
zung dieser  Organe  hervor.  Nun  wechsele  aber  die  Irritation  bei  ihrer  üebertragung 
auf  andere  Organe  ihre  Natur  nicht,  somit  seien  auch  die  sympathischen  Irritationen 
in  den  obigen  drei  Organen  immer  eine  Nuance  von  Entzündung.  Mit  allen  diesen 
Ansichten  im  innigsten  Zusammenhang  steht  endlich  seine  Lehre  von  der  Nones- 
sentialität  der  Fieber,  hinsichtlich  welcher  er  zu  zeigen  suchte,  dass  der  Ausgangs- 
punct  des  verschiedenartigen  Symptomencomplexes  der  bisher  sog.  essentiellen 
lieber  in  einer  Localaffection,  und  zwar  des  Darmcanales,  in  einer  Gasteroenteritis, 
zu  suchen  sei.  Besonders  diese  Lehre  ist  hart  angegriffen,  aber  auch  energisch 
vertheidigt  worden ,  zum  grossen  Gewinn  für  die  Wissenschaft ,  die  hierdurch  von 
der  Willkürlichkeit  der  gewöhnlichen  Symptomenzusammenstellungeu  ab-  und  auf 
positivere  Objecto,  die  genaue  Beobachtung  der  anatomischen  Veränderungen  ge- 
leitet wurde.  An  die  Stelle  der  Phrasen  traten  jetzt  exacte  Untersuchungen.  Für 
das  Fieber  insbesondere  wurde  die  Erkenntniss  gewonnen ,  dass  überall  materielle 
Veränderungen  existiren;  eine  eingehendere  Anwendung  der  Pinel'schen  Analyse 
führte  aber  dazu ,  jedes  einzelne  Local-  wie  Fiebersymptom  in  seiner  isolirten  Be- 
deutung zu  erfassen ,  sowie  im  speciellen  Fall  das  Verhältniss  zu  untersuchen ,  in 
welchem  die  krankhaften  Zustände  verschiedener  Organe  zu  einander  und  zur 
krankmachenden  Ursache  stehen  ,  und  schliesslich  mittelst  der  Physiologie  und  se- 
miotischer  Hilfsmittel  zur  diagnostischen  Erkenntniss  und  Benennung  dieser  Zu- 
stände zu  gelangen.  So  beobachtete  man  fortan  statt  der  bisherigen  halb  willkür- 
lichen specifischen  Krankheitsontologien  individuelle  Erkrankungen  ! 

Mit  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  trat  die  Heilkunde  in  die 
Reihe  der  exacten  Wissenschaften.  Von  jetzt  an  wurden  andere  Anforderungen 
als  bisher  an  die  Beobachtung  wie  an  die  Theorie  gemacht ;  an  der  Leiche  wie  am 
Lebenden  mussten  die  Erscheinungen  fortan  mit  Genauigkeit  und  Naturtreue  auf- 
genommen und  neue  Erfahrungen  statt  der  alten  fast  unbrauchbaren  gewonnen 
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werden.  Mehr  und  mehr  fiel  die  ganze  Basis  der  Fieberordnungen  Pinel's  nebst 
den  Sympathien  und  der  Gasteroenteritis  Broussais',  an  deren  Stelle  durch 
Douillaud  die  durch  Aderlässe  coup  sur  coup  zu  bekämpfende  Angiocarditis  ge- 
stellt ward,  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Bretonneau,  Louis, 
Andral,  Cruveilhier,  Boissean,  Bouillaud,  während  die  Physiologie 
des  Biebers  eine  Zeit  lang  arg  vernachlässigt  blieb.  Wir  begegnen  daher  zunächst 
noch  höchst  unerquicklichen  Definitionen,  Für  Roche  ist  Fieber  nur  ein  Wort, 
durch  das  man  vermehrte  Pulsfrequenz  und  Hitze  zugleich  bezeichnen  wolle,  Gen- 
drin  nennt  die  Fieber  eine  ordnungslose  Störung  verschiedener  Functionen,  Louis 
bezeichnet  Fieber  als  conventioneilen  Ausdruck  für  Frost,  Hitze,  Schweissund 
Piilsverändernng,  Piorry  meint,  dass  es  im  Allgemeinen  gar  nicht  erklärt  werden 
könne,  Andral  lässt  sich  auf  eine  Untersuchung  seines  Wesens  gar  nicht  ein.  In- 
tlessen  machte  sich  doch  allmählich ,  besonders  in  den  dreissiger  Jahren ,  eine  be- 
stimmtere Ansicht  geltend,  nämlich  die,  dass  beim  Fieber  das  Blut  verändert  sei, 
nachdem  Gaspard  schon  1822  denEinfluss  desselben  auf  die  Krankheitssymptome 
e  xperimentell  zu  erweisen  gesucht  hatte;  freilich  dachte  man  hierbei  vorzugs- 
weise an  Typhus.  Erst  Andral  undGavarret,  welche  sich  zuerst  auf  einen 
allgemeineren  Standpunct  gestellt  hatten,  wiesen  1840  nach,  dass  eine  specifische 
Beschaffenheit  des  Blutes  beim  Fieber  nicht  vorhanden  und  also  auch  die  Annahme 
einer  Vermittelung  der  Fiebersymptome  durch  eine  solche  unzulässig  ist,  um  so  mehr 
als  Fiebersymptome  in  bedeutender  Vollkommenheit  wie  beim  Wechselfieber  ohne 
alle  Veränderungen  des  Blutes  bestehen  können.  Sie  wiesen  somit  darauf  hin, 
dass  die  Erklärung  des  Fiebers  in  etwas  Anderem  gesucht  werden  müsse.  Darnach 
-ieht  Gri  solle  noch  1846  den  Grund  desselben  bald  in  einer  Localentzündung  oder 
lunctionellen  Störung  eines  Organes,  bald  in  einer  Veränderung  des  Blutes,  und  er- 
klärt gleich  den  Schriftstellern  vor  50  Jahren,  wie  es  entstünde,  wisse  man  weder, 
noch  dürfte  man  es  jemals  erfahren. 

Während  dieses  Aufschwunges  der  Wissenschaft  in  Frankreich  quälten  sich 
die  deutschen  Pathologen  im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  noch  mit  Speculationen 
über  das  Fieber  in  abstractester  Allgemeinheit  ab,  ja  etwas  später  begegnen  wir 
nicht  einmal  solchen.    Unter  der  Herrschaft  der  Naturphilosophie  entwickelte  sich 
die  Vorstellung,  die  Krankheiten,  welche  man  nach  Analogie  der  descriptiven  Natur- 
wissenschaften nach  künstlichen  oder  anscheinend  natürlichen  Systemen  in  Klassen, 
Gattungen  und  Arten  gruppirt  hatte ,  nicht  nur  als  abstracte  Ontologien  ,  sondern 
als  wirklich  existirende  Wesen  anzusehen ,  die  als  etwas  Feindliches  dem  Organis- 
iiiis  entgegentreten.   So  erschien  der  naturhistorischen  Schule  der  dreissiger  Jahre 
-^tark,  Jahn,  weniger  Schönlein)  das  Fieber  wieder  als  Hauptmittel  der 
Keaction  des  Organismus  gegen  die  Krankheit,  dessen  sich  derselbe  bedient,  um 
kritische  Ausleerungen  herbeizuführen  und  durch  diese  die  Krankheit  selbst  auszu- 
-tossen,  hinsichtlich  welcher  man  daher  die  drei  Stadien  der  Invasion,  Reaction  und 
Krisis  unterschied.    Erst  die  deutschen  Physiologen  leiteten  den  Geist  wieder  auf 
die  Beobachtung  der  Erscheinungen  und  ein  vernünftiges  Begreifen  derselben, 
nachdem  sie  eine  Zeit  lang  geflissentlich  bei  Seite  gesetzt  worden  waren,  da  man 
sich  berechtigt  geglaubt  hatte,  beim  Fieber,  nach  Carus  der  „Urform  der  Kränk- 
elt, in  welcher  die  Entwickelung eines  ideellen  parasitischen  Organismus  am  rein- 
;ijn,  am  gesetzmässigsten  und  durch  alle  Symptome  am  gleichförmigsten  zu  Stande 
kommt",  ausdrücklich  von  den  Gesetzen  des  gesunden  Lebens  absehen  zu  dürfen, 
i'.s  waren  die  interniiftirenden  Fieber,  von  denen  aus  die  Reform  sich  vorbereitete 
und  zwar  gelangte  allmählich  die  Annahme,  dass  bei  Entstellung  derselben  das 
Vervensystem  wesentlich  betheiligt  sei,  zu  immer  grösserer  Verbreitung. 
1  iöchstsonderbarerweise  veranlasste  die  Idee  A  u  tenr  i  e  t  h  's ,  die  Ursache  mancher 
.XfTcctionon,  insbesondere  des  Wechsclflebers  und  des  Tj'phus,  im  Gangliensystem, 
l'-ra  seit  Bichat  eine  wichtige  und  selbständige  Bedeutung  zugeschrieben  worden 
;ir,  zu  suchen.  Schön  lein  und  Sachs  beinahe,  ersteres  aus  der  Reihe  der 
I  r  ganz  zu  streichen,  man  stritt  sich  darüber,  ob  es  ein  Fieber  oder  eine  Neu- 
ci.    Erst  allmählich  drang  die  Ansicht  durch,  besonders  durch  Kr  e m e rs , 
i-  die  Häufigkeit  des  Rückenschmerzes  beim  Wechselficber  constatirt  hatte,  dass 
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der  Sitz  dieses,  und  schliesslich  auch  der  Sitz  säramtlicher,  auch  der  nichtti'pischen 
fieberhaften  Erscheinungen  im  Centraiorgane  selbst  und  zwar  im  Rückenmarke,  zu 
suchen  sei.  üebrigens  waren  auch  schon  früher  und  gleichzeitig  eiüigemale  in 
Frankreich  (Georget,  Rayer,  Ollivier,  Maillot)  derartige  Ansichten  aus- 
gesprochen, wenn  schon  nicht  gehört  worden. 

Die  Physiologie  von  J.  Müller  trug  wesentlich  zur  Klärung  der  Ansichten 
und  zum  Umschwünge  überhaupt  durch  folgende  Sätze  bei.  „Die  dem  Fieber  eigene 
Veränderung  der  Sensationen ,  der  Bewegungen  und  der  organischen  Wirkungen, 
Absonderung,  Wärmeerzeugung  sind  nur  durch  den  Antheil  eines  solchen  Organes 
erklärlich  wie  das  Rückenmark.  Da  das  Fieber  durch  nichts  leichter  als  durch 
"Veränderungen  der  Capillargefässactionen  in  irgend  einem  Theile  entsteht,  so  liegt 
es  sehr  nahe  anzunehmen  ,  dass  bei  dem  Fieber  eine  solche  auf  das  Rückenmark 
verpflanzte  und  von  dort  auf  alle  Nerven  reflectirte  Impression  stattfindet,  welche 
von  einer  heftigen  Afifection  der  organischen  Nerven  irgend  eines  Theiles  ausgeht." 
„Diese  Umbra  morbi ,  welche  sich  in  so  vielen  Theilen  des  Körpers  ausspricht  und 
doch  in  der  Regel,  vielleicht  immer ,  einen  ganz  localen  Grund  hat,  ist  nicht  allein 
mit  Veränderungen  des  Herzschlages  verbunden ;  sie  spricht  sich  in  einem  Complex 
von  Symptomen  aus,  die  ihre  Verbindung  nur  durch  das  Rückenmark  finden." 
Nach  diesen  die  ganze  Fieberlehre  reformirenden  Sätzen  blieb  den  späteren  Unter- 
suchungen nur  übrig  im  Einzelnen  auszuführen,  was  Müller  in  allgemeiner  Kürze 
ausgesprochen  hat. 

Es  sei  gestattet,  aus  der  grossen  Zahl  der  nun  folgenden  neuropathologischen 
Fiebertheorien  eine  einzige  in  ihren  Hauptsätzen  etwas  genauer  aufzuführen ,  die 
von  Wunderlich  (Arch.  f.  phys.  Heilk.  1843  11.  p.  6).  Alle  Phänomene ,  die 
er  zu  den  fieberhaften  reshnet  (wie  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  Muskel- 
schwäche, veränderte  Sensibilität  und  Motilität,  Störungen  in  der  Thätigkeit  des 
Hirnes  und  der  Sinnesorgane ,  Veränderungen  in  der  Circulation ,  Respiration  und 
Verdauung,  sowie  in  den  Secretionen  und  der  Ernährung,  die  veränderten  objecti- 
ven  Temperaturverhältnisse  sowie  das  subjective  Gefühl  von  Frost  und  Hitze)  ste- 
hen unter  einander  in  ursächlichem  Zusammenhang ;  sie  bilden  eine  nothwendige 
physiologische  Einheit,  welche,  obgleich  ihr  Inhalt  den  herkömmlichen  schwanken- 
den und  verschiedenartigen  Anschauungen  der  Praxis  und  der  Nosologien  nur 
theilweise  entspricht,  dennoch  factisch  besteht.  Dieses  sein  ,, Fieber"  ist  also  ein 
Complex  von  zusammengehörigen  Symptomen ,  welche  durch  eine  gemeinsame  Ur- 
sache, nämlich  eine  veränderte  Function  derNervencentra  und  zwar  wesentlich  des  s 
Rückenmarkes ,  wahrscheinlich  eine  materielle  zur  Zeit  indessen  noch  völlig  unbe-  j 


kannte  Veränderung  desselben,  hervorgebracht  werden.    Im  Rückenmark  entsteht  \ 
bald  direct  und  primär  (wie  die  Beobachtung  indessen  noch  zu  erweisen  hat) ,  bald  : 
reflectorisch  von  anderen  Nervenpartieen,  centralen  oder  peripherischen,  aus,  bald  ! 
endlich  durch  eine  veränderte  Blutmischung  eine  Art  ,, reizbarer  Schwäche"  ,  d.  h.  I 
ein  Zustand  erhöhter  Impressionabilität,  iu  welchem  auch  schwache  Eindrücke  , 
leicht  aufgenommen  und  reflectirt,  sowie  immer  unverhältnissmässig  stark  empfun-  | 
den  werden ,  und  in  dem  die  auf  die  einwirkende  Ursache  folgenden  Bewegungen 
leicht  durch  associirte  Bewegungen  verunreinigt  und  dem  Einflüsse  des  Willens 
gröästentheils  entzogen  sind.    Steigert  sich  dieser  Zustand  durch  fortdauernde  ; 
Reizung,  so  entsteht  zuletzt  eine  spontane  Explosion  von  krankhaften  Empfindungen  1 
und  Bewegungen,  welche  rein  subjectiv  keine  äussere  Erregung  zur  Grundlage  : 
haben,  während  welcher  im  Gegentheil  das  Centrum  gegen  peripherische  Eindrücke 
fest  verschlossen  erscheint :  die  Frostperiode.    Nach  derselben  pflegt  ein  Zustand  1 
von  Erschöpfung,  Stumpfheit,  selbst  Torpor  zurückzubleiben,  der,  wenn  er  massig  \ 
ist,  wiederum  vermehrte  Empfänglichkeit  bedingt,  in  höheren  Graden  aber  sich  I 
als  wahre,  als  paralytische  Schwäche  darstellt.    Das  in  der  grossen  Mehrzahl  der  ! 
Fälle  sich  anschliessende  Hitzestadium  ist  durch  die  Abnahme  der  Rückenmarks- 
aflfection,  welche  während  des  Frostes  am  stärksten  war,  characterisirt ,  und  muss 
der  Ausbildung  von  Localaffectionen  zugeschrieben  werden,  welche  den  Zustand 
von  Laesion  im  Rückenmarke  unterhalten.    Bei  Erhaltung  der  Integrität  der  übri- 
gen Organe  erreicht  die  Krankheit  binnen  kurzer  Zeit  ihr  Ende,  bei  Entstehung 


865 


entschiedener  Localisatiouen  kann  sie  erst  recht  gesteigert  werden ,  nie  findet  man 
eine  länger  dauernde  Continua  ohne  solchen  Krankheitsherd.  —  Das  besondere 
Gewicht ,  welches  dem  Grundgedanken  der  Theorie  entsprechend  auf  die  hypothe- 
tische Affection  desNervencentralorganes  gelegt  wird,  veranlasste  nun  aber  W.  zur 
Aufstellung  von  sog.  Analoga  des  Fiebers,  welche  ungeachtet  ihrer  Analogie  die 
Praxis  vom  Fieber  ausschliesst,  und  zwar  werden  als  solche  aufgeführt:  inter- 
mittirende  Schmerzen,  die  sog.  Spinalirritation,  die  tetanischen  Anfälle  nach  Ver- 
letzungen ,  unter  gewissen  Umständen  krankhafte  Reflexbewegungen ,  Neuralgien 
und  Krämpfe,  das  nervöse  Herzklopfen  und  Delirium  nervosum.  Die  Centralaffec- 
tion  kann  nämlich  entweder  total  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt  sein ,  und 
demgemäss  entweder  sämmtliche  von  ihr  abhängende  Phänomene  oder  nur  in  ein- 
zelnen Körperpartien  solche  hervorbringen  ;  im  letzteren  Falle  können  nur  die 
motorischen  oder  nur  die  sensitiven  Apparate  oder  auch  nur  ein  einzelner  Nerven- 
stamm afficirt  sein  und  die  weiteren  Folgen  (Wärme,  Secretionen,  Circulationsstö- 
rungen  etc.)  modificirt  sein  oder  fehlen.  Die  Praxis  nennt  nun  vorzugsweise  jene 
totale  gleichmässige  Affection  Fieber,  während  sie  die  partiellen,  sowohl  wahrhaft 
als  scheinbar  partiellen,  davon  ausschliesst,  um  so  eher,  je  mehr  sie  sich  von  der 
totalen  Affection  entfernen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  noch,  was  Wunderlich  von  den  Verschie- 
denheiten des  Fiebers  oder  der  Fieber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  damals 
in  voller  Blüthe  stehenden  nosologischen  Systeme  sagt.  ,,Alle  Versuche,  die  un- 
endliche Mannich  faltigkeit  der  fieberhaften  Erkrankungen  in  übersichtliche  Rubri- 
ken zu  ordnen,  sind  entweder  daran  gescheitert,  dass  man  die  Rubriken  ohne  theo- 
retisches Bewusstsein  aufstellte,  oder  daran,  dass  man  starr  an  einem  Einthei- 
lungsprincipe  festhielt.  So  hat  man  Speeles  erhalten ,  die  zum  Theil  unnatürlich 
nnd  gezwungen  sind ,  theils  andere ,  die  selbst  schon  so  unendliche  Modificationen 
zulassen  wie  das  Fieber  selbst.  Man  irrt  sehr,  wenn  man  meint,  mit  einem  Ein- 
theilungsprincipe  ausreichen  zu  können.  Die  fieberhaften  Erkrankungen  bieten  so 
vielerlei  Beziehungen  und  Betrachtungsseiten  dar :  die  eine  kann  so  wichtig  sein 
als  die  andere,  und  keine  darf  über  der  anderen  vernachlässigt  werden.  Indem 
man  sich  mit  Bewusstsein  auf  alle  verschiedenen  Standpuncte  zu  stellen  weiss ,  die 
Fieber  bald  von  dieser,  bald  vou  jener  Seite  betrachtet,  überschaut  und  begreift 
man  seinen  Gegenstand  und  erhebt  sich  über  die  starren  Speeles,  an  denen  der  be- 
schränkte Systematiker  klebt.  Genau  genommen  gibt  es  nur  ein  Fieber,  nur 
seine  Beziehungen  sind  verschieden.  Wesentliche  Eintheilungeu  können  sich  nur 
auf  den  Grad,  die  Dauer,  die  Vollständigkeit  des  Complexes,  die  Art  der  Wieder- 
kehr (den  Typus)  und  endlich  darauf  gründen,  welcher  Theil  des  Centralorganes  der 
vorzugsweise  afficirte  ist.  —  Ausser  diesen  nur  allein  die  Fiebersymptome  berück- 
sichtigenden Eintheilungeu  gibt  es  noch  andere  nicht  ohne  practischen  Werth,  z.B. 
nach  dem  allgemeinen  Eindruck ,  den  der  Complex  der  Erscheinungen  macht 
(Schönlein's  synochale,  erethiacho  und  torpide  Fieber),  nach  der  Ursache,  nach 
den  Localisatiouen  und  ihren  Eigenthümlichkeiten ,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Blutes,  nach  der  Gefahr,  nach  den  Symptomen ,  insbesondere  dem  Zustande  der 
Nervencentra.  Immer  aber  nuiss  man  nicht  vergessen  :  dass  jede  nur  von  einem 
Principe  ausgehende  Eintheilung  auch  nur  auf  eine  Betrachtuugsseite  der  fieber- 
haften Krankheiten  sich  bezieht,  und  dass,  wenn  man  eine  solche  Eintheilung  zur 
Norm  macht,  von  ihr  seinUrtheil,  seine  Meditation  beherrschen  lässt,  sie  zum 
Systeme  erhebt,  Urtheil  und  Meditationen  über  die  concreten  Fälle  einseitig  und 
schief  ausfallen  müssen." 

Es  ist  uunöthig,  andere  wesentlich  auf  dem  gleichen  Princip  fussende  Theo- 
rien hier  einzeln  durchzugehen;  das  Folgende  mag  genügen.  Nach  Lotze  (1840) 
bezeichnet  der  Name  ,, Fieber"  jede  Symptomengruppe,  welche  unter  Umständen 
auftritt,  die  sie  als  die  Rückwirkung  einer  allgemeinen  Erregung  desNervensystemes 
erscheinen  lassen  und  deren  Erscheinungen  vorzugsweise  im  Gefässsystem  und  Inden 
vegetativen  Verrichtungen  sich  zeigen.  Das  Fieber  besteht  also  iu  einer  Reizung 
des  Nervensystemes,  die  aber  nie  die  Centraiorgane  direct,  sondern  unter  Vermitte- 
lung  des  Öympathicus  trifft.  Bei  Spiess  (1844)  ist  dieser  der  alleinige  und  un- 
Wagner, allgem.  Pathologie.  0.  Aufl.  55 
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mittelbare  Fiebererreger  und  zwar  wird  er  durch  abnorme  Stoffe  im  Blute  gereizt ; 
vollkommen  unabhängig  bewirkt  er  das  Fieber  aus  eigener  Kraft ,  alle  cerebrospi- 
nalen  Erscheinungen  sind  secundär.  Henle  findet  1840,  dass  die  pathologische 
Veränderung,  deren  Folge  die  Fiebersymptome  sind,  in  den  Centraiorganen  zu 
suchen  sei,  und  zwar  für  gewöhnlich  im  Rückenmark ,  bei  erheblicher  Theiluahme 
der  psychischen  Thätigkeit  und  der  höheren  Sinne  gleichzeitig  auch  im  Gehirn. 
Das  Fieber  an  sich  ist  keine  allgemeine  Krankheit,  keine  Krankheit  des  Blutes, 
sondern  eine  Aflfection  der  Nervencentren.  Nach  Stilling  wird  dieselbe  durch 
einen  ins  Blut  aufgenommenen  fremden  Stoff  erzeugt,  indem  durch  die  Cir- 
culation  des  iuficirten  Blutes  Stockungen  in  den  Kückeumarksgefässen  hervorge- 
rufen werden.  Eisenmann  erklärte  1843  das  Fieber  für  eine  Irritation  und  da- 
rauf folgende  Schwäche  des  vasomotorischen  Centrums ,  die  entweder  durch  ver- 
ändertes Blut  oder  durch  einen  peripheren  Reiz  veranlasst  sei.  Heine  lässt  1843 
die  Reizung  des  Rückenmarkes  im  Fieber  immer  von  einer  Veränderung  der  ge- 
sammten  Blatmasse  bedingt  sein.  Stannius  leitet  zwar  alle  Symptome  aus  einer 
Aflfection  des  Rückenmarkes  her ,  verlegt  aber  den  eigentlichen  Grund  des  Fiebers 
in  das  Blut  oder  die  peripheren  Nerven.  —  So  viel  über  die  wichtigsten  neuro- 
palhologischen  Auflfassungen  der  vierziger  Jahre ,  welche  daran  scheiterten ,  dass 
die  hypothetische  Störung  im  Centraiorgan  unnachweisbar  blieb. 

Die  gleichzeitigen  Arbeiten  auf  dem  Felde  der  organischen  Chemie  (Liebig) 
mussten  auch  auf  die  Fieberanschauungen  einwirken,    Liebig's  eigene  Theorie 
(1842")  ist  folgende.  Wird  in  Folge  krankhafter  Umsetzung  der  belebten  Körper- 
theile  ein  grösseres  Maass  von  Kraft  erzeugt  als  zu  den  normalen  Bewegungen  nöthig 
ist,  so  erfolgt  Beschleunigung  einzelner  oder  aller  organischer  Bewegungen  und  in 
Folge  davon  erhöhte  Temperatur,  d.  h.  Fieber.    Das  Uebermaass  von  Kraft,  das 
nur  durch  Bewegung  verzehrt  werden  kann ,  überträgt  sich  auf  die  willkürlichen 
Bewegungen  und  bewirkt  so  den  eigentlichen  Fieberparoxysmus.    G.  Hirsch  be- 
merkt 1843  :  Das  Grundsymptom  des  Fiebers  ist  Hitze,  bedingt  durch  beschleunig- 
ten Verbrennungsprocess  in  den  Capillaren,  und  also  ein  rein  chemischer  Vorgang. 
Der  Fieberfrost  ist  ein  nervöses  Symptom  und  repräsentirt  die  Reaction  des  Ner-  . 
vensystemes  auf  einen  plötzlichen  Reiz,  ist  aber  nur  etwas  Accidentelles.    Es  liegt  i 
kein  Grund  vor,  die  unmittelbare  nächste  Ursache  des  Fiebers  im  Nervensystem  zu  • 
suchen.  —  Ebenso  betonen  die  Wichtigkeit  des  erhöhten  Stoflfwechsels  Ph.  von  i 
Wal ther,  Naumann  u.  A.  i 

Definitiv  gestürzt  wurden  die  älteren  neuropathologischen  Fiebertheorien  durch 
die  Wiederaufnahme  der  thermometrischen  Messungen,  durch  welche 
mittelst  des  Nachweises  der  im  iTieber  constant  erhöhten  Eigenwärme  ein 
fester  Boden  gewonnen  ist,  den  alle  Wandelungen  theoretischer  Anschauungen  nicht 
mehr  zu  erschüttern  vermögen. 

Es  war  natürlich,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  zunächst  auf 
die  Erforschung  der  Ursachen  und  der  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  febrilen 
Temperaturerhöhung  richtete.    Zimmermann  suchte  dieselbe  constant  in  loca-  i 
len  Entzündungsprocessen ,  eine  Ansicht,  die  von  den  verschiedensten  Seiten  als 
irrig  zurückgewiesen  worden  ist.    Traube  schien  es  (1851:  Charitö  Ann.  II. 
p.   109)   am  wahrscheinlichsten  zu  sein,  dass  die  Erhöhung  der  Eigenwärme, 
welche  mindestens  zum  grossen  Theile  Product  eines  Verbrennungsprocesses  ist, 
der  durch  den  eingeathmeten  Sauerstoff  angeregt  und  unterhalten  wird,  durch  eine  ' 
Schwächung  oder  Lähmung  des  in  der  Medulla  oblongata  befindlichen  regulato-  1 
Tischen  Herznervencentrums  bedingt  werde ;  wenigstens  erklärt  er  dem  entsprechend  j 
die  Verminderung  der  Fieberteniperatur  nach  Anwendung  von  Digitalis  durch  eine 
Erregung  dieses  Centrums  und  dadurch  hervorgerufene  Verminderung  der  Blutge- 
schwindigkeit, mit  welcher  auch  die  SauerstofiTzufuhr  sinken  müsse.    Einer  ähn- 
lichen Auffassung  begegnen  wir  bei  Virchow  (18.54:  Handb.  d.  l'ath.  I.  p.  26).  | 
Indem  V.  das  Blut  für  den  Träger  der  febrilen  Temperatur  erklärt,  findet  er  die 
Quelle  derselben  ausschliesslich  in  einer  Steigerung  der  Verbrennungsprocesse,  bei 
welchen  es  nicht  gerade  nothwendig  sei,  dass  unter  Zutritt  einer  vermehrten  Menge 
von  Sauerstoff  letzte  Oxydationsproducte  der  verbrennungsfähigen  Substanzen  dett 
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Körper  verlassen.  Die  letzte  Ursache  des  Fiebers  sei  indessen  gewiss  nicht  im 
BInte  beziehentlich  dem  darin  angesammelten  Zersetzungsmateriale  zu  suchen,  da 
es  sonst  nach  jeder  reichlicheren  Mahlzeit,  der  gesteigerten  Verbrennung  wegen, 
entstehen  müsse.  Denn  die  Fieberhitze  sei  eben  nicht  blos  Temperatursteigerung, 
sondern  Temperatursteigerung  aus  einem  ganz  besonderen  Grunde,  und  dieser  Grund 
könne  nach  allen  Erfahrungen  nirgends  anders  liegen  als  im  Nervensystem. 
Was  die  Verbindung  zwischen  diesem  und  der  Wärmebildung  betreffe ,  so  sei  es 
sowohl  denkbar ,  die  Fieberhitze  als  Folge  einer  gesteigerten  Innervation  von  der 
Wärmeerzeugung  vorstehenden  Nerven,  als  auch  als  Folge  einer  verminderten 
Er  regungnervöser  Moderatoren  zu  betrachten ;  das  Letztere  sei  indessen 
wahrscheinlicher,  da  der  ganze  Process  zu  deutlich  den  allgemeinen  Character 
der  Schwäche,  der  Paralyse  an  sich  trage.  Uebrigens  erscheine  es  schwierig,  mit 
Rücksicht  auf  den  vermehrten  Stofifverbrauch  im  ganzen  Körper  und  die  an  sich 
offenbar  nur  secundäre  Beschleunigung  der  Circulation ,  jenen  zu  präsumirenden 
Zustand  der  Schwäche  im  regulatorischen  Nervensystem  auf  einen  einzigen  kleinen 
Abschnitt,  etwa  die  Wurzelstellen  des  Vagus,  zu  localisiren ;  viel  wahrscheinlicher 
dürfte  die  Annahme  einer  grösseren  Zahl  von  Erkrankungsherden  in  demselben 
sein.  Vermuthlich  handele  es  sich  bei  der  Entstehung  des  Fiebers  um  ein  abnor- 
mes Spannungsverhältniss  in  diesen  Nervencentren ,  welches  durch  die  fleberer- 
regende  Ursache  hervorgerufen  werde  und  in  den  natürlichen  Bahnen  keine  Lösung 
finde.  Je  mehr  die  Kraft  der  Moderationscentren  gebunden  werde ,  um  so  mehr 
steigere  sich  der  Stoffverbrauch  und  damit  die  Eigenwärme ;  je  länger  diese  Steige- 
rung bestehe ,  um  so  mehr  werde  das  Fieber ,  was  es  ursprünglich  nicht  sei ,  eine 
allgemeine  Störung,  gleichviel  ob  es  primär,  d.  h.  direct  durch  eine  Veränderung 
der  Nerven  hervorgerufen,  oder  secundär,  d.  h.  die  Folge  einer  deutlichen  Local- 
störung  war. 

Auch  Gl.  Bernard  bezieht  (18.59)  das  Fieber  auf  das  Nervensystem,  erklärt 
es  aber  für  eineAffection  des  Sympathicus :  den  Frost  für  eineßeizungserscheinung, 
die  Hitze  für  eine  Art  von  Lähmung  desselben.  Wenn,  sagt  er,  nach  Durchschnei- 
dung des  Halsstranges  des  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  Temperatur 
und  Blutdruck  steigen,  so  wird  die  andere  Seite  entsprechend  kälter  und  der  Blut- 
druck sinkt,  denn  es  scheint,  als  ob  der  Organismus  nur  über  eine  gewisse  Menge 
von  Kraft  verfüge ,  sodass  bei  Zunahme  auf  der  einen  Seite  auf  der  anderen  eine 
Abnahme  eintreten  müsse.  In  einem  ähnlichen  Zustande  befindet  sich  nun  der 
Sympathicus  im  Fieber ,  wie  die  Fälle  beweisen ,  in  denen  das  Blut  in  den  Venen 
roth  und  pulsirend  wie  nach  seiner  Durchschneidung  strömte  und  bei  welchen  gleich- 
zeitig eine  bemerkliche  Wärmezunahme  der  Peripherie  vorhanden  war.  Diese  kann 
nur  durch  die  im  Fieber  stattfindende  Gleichgewichtsherstellung  zwischen  innerer 
und  peripherischer  Wärmeproduction  erklärt  werden,  und  zwar  findet  hierbei  die 
compensatorische  Herabsetzung  der  Wärrae  namentlich  in  Leber  (B.  bestimmte  die 
normale  Lebervenenblutwärme  auf  41,6)  und  Intestinaltractus ,  den  vorzüglichsten 
Wärmequellen,  statt.  Zu  dieser  Nervenlähmungs-  und  Wärmeausgleichungstheorie 
bekennt  sich  auch  Marey  (186.3)  und  fügt  hinzu,  dass  wegen  der  Erweiterung  der 
Gefässe  vermehrter  Austritt  von  Ernährungsflüssigkeit  in  das  Gewebe  und  damit 
vermehrte  Oxydation  stattfände.  —  Im  Gegensatze  hierzu  bezeichnet  Samuel 
(Die  troph.  Nerven.  1860)  das  Fieber  als  den  allgemeinen  Erregungszu- 
stand aller  trophischen  Nerven ,  durch  welchen  die  Temperaturerhöhung  hervorge- 
bracht werde,  und  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  seine  Symptome  an  gelähmten 
Körpertheilen ,  wo  eine  Erregung  ausgeschlossen  sei,  ganz  ausbleiben  könnten. 
Ferner  machte  Schiff  (1859)  gegen  die  Bernar d'scheTheorie  geltend,  dass  man 
sich  wegen  der  verführerischen  Aehnlichkeit  der  Lähmungssymptome  der  Gefäss- 
nerven  mit  denjenigen  der  Congestion  nicht  verleiten  lassen  dürfe,  Frost  und  Hitze 
als  Reizungs-  und  Lähmung.szustände  zu  betrachten.  Denn  die  Lähmung  der 
Gefässnerven,  die  an  und  für  sich  die  Wärme  der  betroffenen  Tlieile  erhöhe ,  ver- 
hindere dieselben  gleichzeitig,  jene  localen  Veränderungen  zu  bewirken,  durch 
welche  die  peripherische  Temperatur  steige.  Wenn  man  z.  B.  Thieren,  deren  Ge- 
fässnerven von  früher  her  einseitig  durch  Durchschneidung  des  entsprechenden 
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Sympathicus  gelähmt  sind ,  Fieber  erzeugt  oder  sie  durcli  anhaltende  Körperbe- 
wegung erhitzt,  so  sind  die  vasomotorisch  gelähmten  im  fieberlosen  Zustande  und 
in  der  Ruhe  wärmeren  Theile  jetzt  kälter  und  weniger  blutreich  als  die  gesunden. 
Hieraus  schliesst  Sch. ,  dass  es  neben  den  gefässverengernden  auch  active  gefäss- 
erweiternde  Nerven  gebe,  durch  deren  Thätigkeit  die  Fieberhitze  gerade  so  zu 
Stande  kommen  könne  wie  der  Fieberfrost  durch  die  der  verengernden  Elemente. 
Beide  seien  also  active  Zustände  und  von  einander  unabhängig,  ihre  häufige  Auf- 
einanderfolge mache  nur  einen  gemeinsamen  Ausgangspunct  der  Erregung  wahr- 
scheinlich. Endlich  erwiesen  Jacobson  und  Lej'den  CCentrbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
1870.  p.  259),  dass  die  Temperaturdifferenzen  zwischen  Leber  und  Mastdarm  wäh- 
rend des  Fiebers  in  denselben  Grenzen  schwanken  wie  im  normalen  fieberfreien 
Zustande  und  dass  somit  von  einem  Temperaturausgleiche  im  Sinne  der  B.-M. sehen 
Hypothese  keine  Eede  sein  kann.  Vielmehr  sei  die  Temperaturerhöhung  im  Fieber 
ausschliesslich  durch  absolute  Steigerung  der  Eigenwärme  bedingt.  Scheinbar  ge- 
stützt wird  hingegen  die  Bernard'sche  Theorie  durch  die  thermoelectrischen 
Untersuchungen  von  E.  Hankel  (Arch.  d.  Heilk.  1868  p.  321),  der  im  fieberhaf- 
ten Zustande  die  Differenz  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle  und  der  der 
Körperoberfiäche  bei  demselben  Individuum  geringer  fand  als  im  fieberlosen. 

Warnach  dem  Obigen  Virchow,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller 
bekannten  Momente ,  zur  Erklärung  des  Fiebers  wiederum  aufs  Nervensystem  ge- 
leitet worden,  so  konnte  doch  noch  bezweifelt  werden,  ob  es  nothwendig  sei,  sich 
seine  Thätigkeit  als  die  eines  die  Wärmebildung  moderirenden  und  die  Grösse  des 
Stoffwechsels  direct  beherrschenden  Centrums  vorzustellen. 

"'  Die  Fiebertheorie  von  Traube  (1863  cf.  p.  832)  liessnnn  das  Nervensystem 
nicht  mehr  Wärme  produciren,  sondern  Abkühlung  verhindern  und  zwar  durch  eine 
direct  oder  reflectorisch  erregte  tetanische  Contraction  der  kleinen  Arterien ;  die 
Bedeutung  der  Haut  für  den  Wärmehaushalt  würdigte  sie  in  ähnlicher  Weise ,  wie 
es  Bergmann  schon  1845  ausgesprochen  hatte.  War  Traube's  Ansicht  die  rich- 
tige, so  war  es  fortan  nicht  mehr  nöthig ,  das  hypothetische  dem  Stoffwechsel  vor- 
stehende Nervencentrum  zu  suchen ,  während  nach  B  u  d  g  e  (Centi-.  f.  d.  med. 
Wiss.  1864.  No.  35)  das  die  Gefässmuskeln  beherrschende  im  Pedunculus  cerebri 
gefunden  zu  sein  schien.  Es  erregte  jedoch  diese  Theorie  fast  allgemeinen  Wider- 
spruch. Zunächst  machte  Auerbach  (D.  Klin.  1864)  darauf  aufmerksam ,  dass 
erhöhte  Eigenwärme  entstehen  kann  ausser  1)  durch  Erhöhung  derProduction,  wie 
bisher  allgemein  angenommen  worden  war ,  und  2)  durch  Verminderung  des  Ab- 
flusses, wie  Traube  will,  auch  noch  3)  durch  Erhöhung  beider  mit  Ueberwiegen 
der  ersteren,  4)  durch  Verminderung  beider  mit  Ueberwiegen  des  letzteren ,  und 
5)  durch  Erhöhung  der  Production  mit  Verminderung  des  Abflusses.  Und  das 
Fieber  sei  nichts  Einfaches ,  ohne  Zweifel  könnten  diese  verschiedenen  Verhält- 
nisse bei  ihm  unter  verschiedenen  Umständen,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  vorkommen,  und  mögen  die  verschiedene  Bedeutung  der 
Fieberhöhe  und  der  verschiedenen  Fieberarten  hiervon  mit  abhängig  sein.  Femer 
machte  er  den  Einwurf,  dass  doch  das  aus  den  kleinen  Arterien  verdrängte  Blut 
nur  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen  bleiben  könne,  hier  aber  müsse  dann  doch 
wieder  die  Wärmeabgabe  gesteigert  sein,  während  andererseits  die  gesteigerte  Fre- 
quenz des  Athmens  und  des  Pulses  eine  vermehrte  Abkühlung  durch  Lungen  und 
Haut  bewirke.  Zudem  ist  im  Hitze-  undSchweissstadium,  die  doch  meist  viel  länger 
dauern  als  der  Frost ,  die  Haut  duftend  und  feucht ,  die  vormehrte  Wärmeabgabe 
also  augenfällig.  Endlich  behauptet  Auerbach,  die  unzweifelhafte  Zunahme  der 
Wärmeerzeugung  im  Fieber  erfolge  wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  Verbrennung 
von  Wasserstoff,  der  vorzugsweise  von  dem  bei  jedem  Fieber  schnell  consumirteu 
Fett  geliefert  werde,  viel  weniger  durch  die  des  Kohlenstoffes,  wie  die  gewöhnliche 
Ansicht  sei.  Senator  weist  diese  Behauptung  zurück ,  weil  neben  gesteigerter 
llverbrennung  auch  mehr  CO2  erzeugt  werden  müsste ,  was  nicht  der  Fall  sei ; 
überhaupt  könnten  diese  Verbrennungsproducte  wegen  mangelhafter  Oaufnahme 
im  l'^eber  nicht  gesteigert  sein.  Wachsmuth  (Arch.  d.  Heilk.  1865)  machte 
geltend,  nicht  gegen  die  Thatsache  der  Verengerung  der  kleinen  Arterien,  soadern 
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dagegen,  dass  eine  aus  ihr  abgeleitete  Verminderung  der  Wärmeabgabe  das  Fieber 
erkläre,  es  sei  nicht  erwiesen,  dass  eine  Contraction  der  Arterien  zeitlich  den  ande- 
ren Veränderungen  im  Fieber  vorhergehe;  ferner  bestehe  das  Fieber  fort,  ja 
steigere  sich  die  Eigenwärme  sogar  oft  bei  stark  schwitzender  Haut ,  wo  also  die 
Wärmeabgabe  evident  vermehrt  sein  müsse.  Auch  fänden  sich  die  nach  Traube 
angeblich  für  das  Fieber  höchst  characteristischen  Veränderungen  am  Gefässsystem 
in  ausgezeichneter  Weise  ohne  Fieber  bei  Geisteskranken.  Endlich  Hessen  sich 
Abmagerung  und  Vermehrung  des  Stickstoffumsatzes  ohne  Steigerung  der  Wärme- 
prodnction  nicht  erklären,  die  überdies  durch  Lieb  er  meist  er  zur  Genüge  fest- 
gestellt sei,  sodass  eine  Fiebertheorie,  welche  die  behinderte  Abkühlung  als  alleiniges 
3Iittel,  durchweiche  eine  Fieberursache  Temperatursteigerung  vermittelt,  annehme, 
jedenfalls  unzureichend  sein  müsse.  Liebermeister  macht  darauf  aufmerksam 
(1.865.  Prag.  Vjahrschr.LXXXV),  dass  die  Hautoberfläche  des  Fiebernden  im  Hitze- 
stadium eine  entschieden  höhere  als  normale  Temperatur  besitze  und  ihr  also  nicht 
weniger  Wärme  zugeführt  worden  sein  könne  als  jener,  wie  die  Traube'sche 
Theorie  behaupte ;  auch  gebe  sie  nachweislich  nicht  weniger,  sondern  mehr  Wärrae 
an  die  Umgebung  ab  als  die  Haut  des  Gesunden.  Ferner  widerspreche  die  An- 
nahme wochenlanger  Contraction  der  Gefässmuskeln ,  wie  sie  bei  anhaltendem 
Fieber  vorhanden  sein  müsste,  allen  physiologischen  Erfahrungen ;  auch  müssten 
die  Fieberkranken  bei  Verminderung  der  Harnmenge  und  der  Verdunstung  hydro- 
pisch  werden,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  sei.  Nur  im  Froststadium,  in  welchem 
die  peripherischen  Arterien  wirklich  contrahirt  seien ,  könne  die  hierdurch  verur- 
sachte Verminderung  der  Abkühlung  zur  Steigerung  der  Eigenwärme  mit  beitragen; 
übrigens  aber  sei,  wie  sich  mit  Sicherheit  für  das  Frost-  wie  das  Hitzestadium  aus 
seinen  Beobachtungen  ergebe ,  im  Fieber  eine  Steigerung  der  Wärmeproduction 
vorhanden.  Auch  Immermann  (D.  Klinik  1865)  erklärt  sich  auf  Grund  von 
Berechnungen  zur  Ansicht  Lieber  meiste  r 's,  dass  bei  einer  Temperatursteige- 
rung von  10  C.  in  einer  halben  Stunde ,  also  u.  a.  im  Fieberfrost ,  bei  einem  Er- 
wachsenen Steigerung  der  Wärmeproduction  unbedingt  sicher  anzunehmen  sei, 
einer  Ansicht  übrigens ,  der  jetzt  wohl  Niemand  mehr  widerspricht.  L.  schliesst 
mit  folgender  Definition  des  Fiebers :  „Fieber  nennen  wir  einen  Complex  von 
Symptomen ,  welchem  eine  durch  krankhafte  allgemeine  Steigerung  des  Stoffum- 
satzes bewirkte  Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  Grunde  liegt."  Am  unzwei- 
deutigsten endlich  hat  1863Leyden  (vgl.  p.  838)  die  Traube'sche  Hypothese 
durch  den  directen  Nachweis  einer  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  Fiebernder  auf 
calorimetrischem  Wege  widerlegt.  Erst  seit  1868  sind  durch  S en a  t o r  gewisse 
Aufstellungen  T  r  au  b  e'  s  in  modificirter  B'orm  und  insbesondere  unter  dem  Zugeständ- 
niss  einer  massigen  Vermehrung  der  Wärmeproduction  im  Fieber  vertheidigt  worden. 

Nach  Zurückweisung  auch  der  Traube'schen  Theorie  zur  Erklärung  der 
Vorgänge  beim  Fieber  schien  es  zunächst  wieder  nothwendig,  den  Antheil  des 
Nervensystemes  an  der  Entstehung  desselben  genauer  festzustellen,  Wachsmuth 
(1.  c.)  kommt  hierbei  zu  folgendem  Resultat :  Für  sich  allein  bewirken  weder  er- 
höhte Wärmeproduction  noch  verminderte  Abkühlung  Fieber.  Wären  sie  allein 
ausreichend ,  so  wäre  nichts  leichter  als  Fieber  zu  machen ,  wahrscheinlich  auch 
Fieber  zu  heilen,  aber  leider  ist  das  Eine  so  schwer  wie  das  Andere.  Vielmehr 
muss  im  Organismus  zur  erhöhten  Wärmcbildung  oder  zum  gehemmten  Wäruiever- 
lust  noch  etwas  Weiteres  hinzukommen :  die  Hemmung  der  physiologischen  Aus- 
gleichung —  mit  anderen  Worten  :  damit  Jemand  Fieber  bekomme,  muss  sein  ihm 
in  der  Norm  zukommendes  Compensationsvermögen  für  veränderte  Bedingungen 
der  Wärmcbildung  und  Wärmeableitung  verloren  gehen.  Es  ist  im  Fieber  also 
Störung  der  Wärmeregulation  vorhanden  und  zwar  entscheidet  die  Be- 
obachtung der  Kranken  für  diejenige  der  beiden  Möglichkeiten ,  dass  es  durch  ver- 
mehrte Production  ohne  regulatorisch  vermehrte  Abkühlung  entsteht,  nicht  aber 
durch  behinderten  Verlust ,  der  regulatorisch  eine  verminderte  Productiou  herbei- 
führe. So  ist  es  im  Stadium  der  Fieberhitze.  Die  Beobachtung  des  Fiebernden 
lehrt  aber  weiter,  dass  die  physiologische  Regulation  nicht  nur  unzureichend  sein 
oder  ausbleiben ,  sondern  dass  auch  eine  wahre  Hemmung  derselben  stattfinden 
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kann.    Dies  Letztere  geschieht  durch  Traube 's  Verengerung  der  kleinen  Arte- 
rien, wie  sie  z.B.  im  Froststadium  stattfindet;  je  stärker  und  ausgesprochenfr  die- 
selbe ist,  desto  rascher  kommt  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Temperatur  zu 
Stande,  bis  dieselbe  schliesslich  so  weit  gestiegen  ist,  dass  die  Hemmung  überwun- 
den und  trotz  des  mangelhaften  Blutlaufes  in  der  Haut  diese  durch  Mittheilung  aus 
dem  Inneren  über  die  Norm  erwärmt  wird.    Nunmehr  nimmt  auch  ihn»  Wärrae- 
strahlung nach  rein  physikalischen  Gesetzen  entsprechend  zu.    Lässt  endlich  der 
Arterienkrampf  nach  ,  so  schwindet  die  functionelle  Alteration  der  Haut  und  es  er- 
folgt mit  oder  ohne  Schweissbildung  das  definitive  Sinken  der  Temperatur.  Nach 
dieser  Anschauung  ist  also  das  plötzliche  und  rasche  Steigen  der  Eigenwärme  nicht 
Ursache  des  Froststadiums ,  sondern  die  diesem  angehörigen  Veränderungen  der 
Haut  bedingen  das  rasche  Steigen  jener,  und  zwar  können  die  Veränderungen  zu 
jeder  Zeit  des  Fiebers  sich  einstellen ,  ausser  wenn  der  hohe  Grad  der  Erwärmung 
der  Haut  die  Verengerung  der  Gefässe  verhindert.    Die  Schwankungen  der  Kör- 
perwärme im  Verlaufe  eines  Fiebers,  die  täglichen  Exacerbationen  und  Remissionen 
aber  sind  viel  mehr  als  vom  Nervensystem  vom  Stoffwechsel  abhängig,  während 
der  Gesammttypus  des  Fiebers  und  sein  Verlauf  durch  die  Natur  der  Fieberursache 
bedingt  werden.    Hinsichtlich  der  im  Fieber  vorhandenen  Steigerung  des  Stofif- 
wechsels  und  damit  der  Wärmeproduction  kommt  W.  unter  Zurückweisung  der 
B  e  r  n  a  r  d  'sehen  vasomotorischen  und  Zimmermann  'sehen  Entzündungstheorie 
zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  an  die  Nerven  nicht  nothwendig  gebunden  und  eine 
„Irritation"  des  Gesammtblutes  als  deren  Ursache  ganz  wohl  möglich  sei.  Und 
zwar  könnte  man  sich  diese  Irritation  als  Effect  eines  fermentartig  wirkenden  Kör- 
pers, etwa  des  Ozons,  denken,  insbesondere  nach  den  Entdeckungen  von  Schön- 
lein und  Alex.  Schmidt  von  der  Fähigkeit  des  Blutes  resp.  des  Hämatins  der 
Blutkörperchen,  den  atmosphärischen  Sauerstoff  zu  erregen  und  zu  übertragen. 
Die  Fieberursache  brauche  nur  die  Diffusionsgeschwindigkeit  im  Blute  zwischen 
den  festen  und  flüssigen  Theilen  zu  erhöhen,  um  damit  ein  Plus  der  Ozonerregung 
und  -Übertragung  zu  bewerkstelligen ;  und  dies  leiste  sie  wirklich ,  wie  die  Be- 
schaffenheit des  Harnes  lehre.    Es  handelt  sich  also  nach  Wachsmuth  im  Fieber 
nicht  um  eine  blos  nervöse  Moderation  der  Wärmeerzeugung  im  Sinne  V  i  r  c  h  o  w '  s , 
die,  irgendwoher  angeregt,  direct  oder  auf  Umwegen  die  Verbrennungsprocesse  im 
Körper  hemmt  oder  ungezügelt  sich  selbst  überlässt,  sondern  um  eine  Störung  der  Re- 
gulation des  Wärmehaushaltes,  jenes  in  sich  geschlossenen  Mechanismus ,  vermöge 
dessen  grössere  Wärmebildung  zu  vermehrter  Abkühlung,  verminderte  Abkühlung 
zu  geringerer  Wärniebildung  und  umgekehrt  Anlass  wird  und  der  in  der  Norm  der 
Eigenwärme  so  enge  Grenzen  anweist.    Die  Untersuchungen  haben  diesen  Mecha- 
nismus bis  jetzt  noch  nicht  näher  kennen  lernen,  sondern  fast  nur  das  Resultat  ge- 
habt, seine  Existenz  unter  sehr  verschiedenen  Berlingungen  festzustellen.    Nur  so 
viel  glaubt  man  sagen  zu  können,  dass  er  —  mit  Ausnahme  der  rein  physikalischen 
durch  die  Wärme  selbst  hervorgebrachten  Aenderuugen  an  der  Körperoberfläche  — 
einzig  durch  das Nervensj'stem  vermittelt  denkbar  sei,  seine  Hilfsmittel  vorwiegend 
Veränderungen  der  Blutcirculation  in  Haut  und  Lungen  sowie  die  unmerkliche  Per- 
spiration seien.    Allerdings  scheint  es  auch  nicht  schwer,  das  Leiden  des  Nerven- 
systemes  im  Fieber  überhaupt  darzuthun ;  aber  um  so  weiter  gehen  die  Ansichten 
darüber  auseinander,  ob  es  sich  um  eine  Lähmung  oder  um  eine  erhöhte  Thätigkeit 
desselben  handele.    Bei  den  eigenthümlichen  Gegensätzen  in  verschiedenen  Pro- 
vinzen des  Nervensystemes,  bei  der  Existenz  elastischer,  tonischer  und  musculöser 
Gefässverengerung  und  dem  Streit  über  gefässerweiternde  und  -verengernde  Nerven 
und  Muskeln  ist  darüber  schwer  ins  Reine  zu  kommen.    Die  Thatsachen  machen 
nun  die  Annahme  einer  Lähmung  des  Wärmeregulationsmechanismus  am  wahr- 
scheinlichsten.   W.  denkt  sich  den  Vorgang  für  die  Fieberhitze  als  Lähmung  des 
Nervencentrums,  durch  welches  die  Innervation  der  Muskeln  der  kleinen  Arterien 
moderirt  wird ,  für  den  Frost  kommt  er  auf  die  Contraction  der  Gefässmuskeln  zu- 
rück und  zwar  meint  er,  dass  nur  wo  sich  diese  plötzlich  und  stark  contrahiren.  das 
subjective  Frostgefühl  neben  starker  Temperatursteigerung  entsteht,  während  bei 
langsamer  und  schwacher  Contraction  letztere  geringer  sei  und  die  Frostempfindung 
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fehle.  Möglicherweise  aber  sei  die  Thätigkeit  jenes  Nervencentrums  gar  nicht 
speciell  auf  die  ÄJIiiskeln  der  kleinen  Arterien,  sondern  überhaupt  auf  den  „Tonus" 
der  Gewebe  gerichtet  und  bewirke  seine  Innervation  eine  Alteration  der  gesammtea 
Gewebe  mit  Einschluss  der  kleinsten  Gefässe ,  welche  mit  Expansion  verbunden 
unter  Turgescenzerscheinungen  dem  Blutstrom  mannichfachere  Beriihrungspuncte 
eröffnet,  während  ihreLähmung  die  entgegengesetzten Collapszustände herbeiführt, 
■wie  sie  in  höchstem  Grade  den  Eintritt  des  Todes  characterisiren.  Der  nervöse 
Beitrag  im  Fieber  wäre  dann  wirklich  Lähmung,  nicht  sowohl  „vasomotorischer", 
als  überhaupt  „sympathischer"  Fasern.  Wachsmuth  definirt  schliesslich  Fieber 
als  die  „Resultante  wenigstens  zweier  Wirkungen ,  einer  die  Wärmebildung  erhö- 
henden und  einer  die  die  Wärmeregulation  vermittelnden  Nerven  lähmenden ,  wel- 
che, wo  sie  zusammentreffen,  zu  der  successiven  Keihe  von  Phänomenen ,  die  eine 
Fieberperiode  ausmachen,  führen." 

Die  klinischen  Beobachtungen  dieser  Periode  waren  der  Annahme  der  Existenz 
eines  regulatorischen  Centrums  sowie  dessen  Lähmung  im  Fieber  durchaus  günstig. 
Insbesondere  wurden  die  excessiven  Temperatursteigerungen  beim  Tode,  welche 
neben  mannichfachen  Zeichen  von  Lähmung  desNervensystemes  sowie  nach  schwe- 
ren Verletzungen  des  Rückenmarkes  auftreten,  in  diesem  Sinne  gewürdigt.  Wun- 
derlich, welcher  ebenfalls  unvollkommene  Regulation  für  die  Ursache  der  patho- 
logischen Abweichungen  der  Eigenwärme  erklärte ,  schloss  aus  zahlreichen  Be- 
obachtungen von  intensiven  Steigerungen  derselben  am  Schlüsse  tödtlicher  Neurosen, 
dass  in  den  unbekannten  „Veränderungen  in  den  Nervencentraltheilen,  welche  den 
Tod  durch  sogenannte  nervöse  Erschöpfung  vorbereiten ,  Momente  enthalten  sind, 
durch  welche  ihre  Regulirung  vereitelt  wird  und  aufhört.  Vielleicht  verfallen  die 
(Jewebe  in  Folge  des  Aufhörens  des  Einflusses  des  Nervensystemes  verfrüht  und  in 
rapider  Weise  chemischen  wärmeerzeugendeu  Processen."  Auch  versuchte  man 
nunmehr,  den  Sitz  des  Regulationscentrums  auf  experimentellem  Wege  zu  erfor- 
schen und  lernte  hierbei  wichtige  Thatsachen  kennen.  Tscheschichin  fand 
constant  beim  Durchschneiden  des  Rückenmarkes  von  Kaninchen  eine  Herabsetzung 
der  Eigenwärme,  während  eine  Erhöhung  derselben  beim  Schnitt  durch  die  Medulla 
oblongata  eintrat  und  schloss  hieraus ,  dass  das  Rückenmark  nach  seiner  Trennung 
vom  Gehirn  eine  Zeit  lang  selbständig  functionirt  und  dass  diese  Selbständigkeit 
sich  als  gesteigerte  Reizbarkeit  seiner  Centra  documentirt,  deren  Thätigkeit  sich 
temporär  krankhaft  steigert  und  in  erhöhten  animalen  Functionen  äussert,  während 
ohne  die  Durchschneidung  alle  diese  Functionen  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirnes 
stehen,  das  sie  im  Gleichgewichte  hält  und  moderirt.  Demnach  ist  nach  ihm  Fieber 
„eine  krankhafte  Steigerung  der  Thätigkeit  der  Spinalcentra  in  Folge  einer 
Schwächung  oder  Paralyse  der  moderircnden  Theile  des  Gehirns,  wobei  eine  Reihe 
chemischer  Processe  sich  bis  zu  einer  Höhe  steigert,  die  bei  normaler  Gehirnfunc- 
tion  nie  erreicht  wird."  Es  darf  freilich  nicht  übersehen  werden,  dass  es  sich  bei 
den  Beobachtungen  Sterbender  wie  bei  Tscheschichin's  Experimenten  um 
exceptionellc  Verhältnisse  handelt,  die  eine  directe  Einsicht  in  den  gewöhnlichen 
Fieberzustand  nicht  zu  gestatten  scheinen.  Jedenfalls  dürften  hier  complicirtc  Ver- 
hältnisse in  Frage  kommen.  Hierauf  deuten  auch  die  Resultate  hin,  welche  Nau- 
nyn  und  Quincke  aus  ähnlichen  Versuchen  erlangten.  Sie  schlössen  aus  den- 
selben ,  dass  im  Rückenmarke  neben  den  vasomotorischen  Nervenfasern ,  welche 
einen  regulirenden  Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  ausüben  und  durch  deren  Läh- 
mung nach  der  Operation  sofort  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  in  Folge  dessen 
ein  excessiver  Wärmeverlust  stattfindet,  auch  noch  solche  Fasern  verlaufen,  welche 
einen  regulirenden  (hemmenden)  Einfluss  auf  die  Wärmebildung  in  den  inneren 
Organen  vermitteln,  durch  deren  Trennung  also  eine  Steigerung  der  wärmebilden- 
den Procesäc  in  letzteren  ermöglicht  wird;  sie  Hessen  es  dahingestellt,  ob  dieselben 
identisch  mit  den  Fasern  seien ,  welche  die  Innervation  für  die  Gefässe  der  inneren 
Organe  vermitteln.  Eine  directe  oder  reflectorische  Erregung  eines  hypothetischen 
Wärmecentrums  durch  die  Rückenmarkstrennung  halten  sie  für  unwahrscheinlich. 
Auf  Grund  dieser  Versuche  lassen  sich  auch  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  von 
Hankel  über  die  gesteigerte  Temperatur  der  Haut  im  Fieber  deuten. 
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In  den  folgenden  Jahren  ist  die  Lehre  von  der  Wärmeregulirung  ganz'  be- 
sonders durch  Liebermeister  bearbeitet  worden,  sie  hat  aber  auch  in  der  Form 
wie  sie  von  ihm  dargestellt  wird ,  mannichfache  und  gut  begründete  Angriffe  er- 
fahren. Insbesondere  vertheidigt  L.  eine  ßegulirung  der  Wärmeproduc- 
tion  nach  dem  jeweiligen  War  m  e  v  er  1  us  t ;  je  mehr  Wärme  entzogen 
wird,  desto  stärker  werde  die  Verbrennung.  Erst  durch  diese  Einrichtung  werde 
der  Apparat  der  Wärmeregulirung  vervollständigt  und  zu  seinen  ausserordentlichen 
Leistungen  befähigt ;  erst  dadurch  werde  es  erreicht,  dass  trotz  der  thatsächlich 
vorkommenden  grossen  Schwankungen  des  Wärmeverlustes  doch  die  Organe  im 
Inneren  des  Körpers  den  normalen  Temperaturgrad  anhaltend  behaupten  können. 
Vermittelt  werde  diese  Fähigkeit  höchst  wahrscheinlich  durch  das  Nervensystem, 
sie  zwinge  zur  Annahme  eines  „excitocalorischen  Systemes".  Auch  beim  Fiebern- 
den finde  eine  solche  Eegulirung  der  Production  nach  dem  Veriuste  s^att,  wie  die 
Erfahrungen  in  kalten  Bädern  zeigen,  durch  welche  seine  schon  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  über  die  Norm  gesteigerte  Wärmeproduction  zu  noch  viel  grösserer 
Intensität  angeregt  werde.  Freilich  zeige  sich,  dass  seine  Mittel  etwas  beschränk- 
ter sind  als  die  des  Gesunden,  und  dass  er  namentlich  einer  starken  Abkühlung 
weniger  lange  Zeit  Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist.  —  In  weiterer  Verfolgung 
seiner  Idee  erklärt  L.  über  das  Fieber  Folgendes.  Zum  Fieber  gehört  nothwendig 
sowohl  die  höhere  Körpertemperatur  als  auch  die  Steigerung  der  Wärmeproduction, 
aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere  noch  auch  beides  zusammengenommen  macht 
das  Wesen  des  Fiebers  aus,  welches  vielmehr  darin  begründet  ist,  dass  die 
Wärmeregulirung  auf  einen  höheren  Temperaturgrad  einge- 
stellt ist.  Der  Gesunde  unterscheidet  sich  vom  Fieberkranken  wesentlich  da- 
durch, dass  er  seinen  WärmeverJust  und  seine  Wärmeproduction  anhaltend  für  eine 
Temperatur  von  ungefähr  37  "  regulirt  und  sofern  es  physikalisch  möglich  ist,  diese 
Temperatur  beibehält  oder  möglichst  rasch  zu  derselben  zurückkehrt.  Der  Fieber- 
kranke dagegen  regulirt  nicht  mehr  für  37",  sondern  für  einen  bestimmten  höheren 
Temperaturgrad  ;  keineswegs  ist  bei  ihm  die  Wärmeregulirung  nicht  mehr  vorhan- 
den. Wäre  dies  der  Fall ,  so  müsste  er  sich  in  Betreff  seiner  Wärmeverhältnisse 
etwa  so  verhalten  wie  ein  Thier ,  bei  dem  das  Gehirn  vom  Rückenmarke  getrennt 
ist.  Allerdings  hat  man  häufig  den  Zustand  eines  solchen  Thieres  als  eigentliches 
Fieber  bezeichnet;  aber  schon  die  Thatsache,  dass  dabei  eine  massige  Vermehrung 
des  Wärmeveriustes ,  durch  welche  die  Temperatur  eines  Fieberkranken  gar  nicht 
merklich  verändert  werden  würde,  die  Eigenwärme  desselben  weit  unter  die  Norm 
herabzusetzen  vermag,  scheint  die  Annahme  einer  solchen  Aehnlichkeit  zu  wider- 
legen. In  welcher  Weise  diese  Einstellung  derRegulirung  auf  einen  höheren  Tempe- 
raturgrad, vermöge  deren  der  Organismus  des  Fieberkranken  die  entschiedene  Ten- 
denz besitzt,  auf  seiner  hohen  Temperatur  von  vielleicht400zu  verharren,  geschieht, 
ist  voriäufig  vollkommen  dunkel  und  wird  wohl  auch  nicht  eher  erkennbar  sein,  als 
bis  wir  über  den  eigentlichen  Mechanismus  der  Wärmeregulirung  beim  Gesunden 
Näheres  wissen.  Alle  die  verschiedenartigen  Erscheinungen,  welche  den  Sympto- 
mencoraplex  des  Fiebers  zusammensetzen ,  alle  Eigenthümlichkeiten  im  Verhalten 
des  fieberkranken  Organismus  lassen  sich  aus  dereinen  Veränderung  der  Einstellung 
der  Wärmeregulirung  auf  einen  höheren  Temperaturgrad  in  ungezwungener  Weisse 
ableiten.  Im  Froststadium  geschieht  diese  Einstellung  rasch,  im  Stadium  der  Ab- 
nahme geht  sie  nicht  momentan  von  dem  früheren  hohen  auf  den  normalen  Grad 
herab,  sondern  nur  allmählich  und  oft  mit  Schwankungen. 

Liebermelster's  Theorie  fand  vielen  Anklang.  Insbesondere  acceptirten 
sie  Ziemasen  und  Immermann  (Kltwbh.  d.  T.  abd.  1870)  und  zwar  mit  der 
Modification,  dass  die  Temperatur  durch  das  postulirte  Kcgulationsccntrum  während 
der  Exacerbationszeit  allmählich  auf  successiv  höhere,  während  der  Remissionszeit 
dagegen  auf  successiv  niedrigere  Temperaturgrade  eingestellt  wird ,  dass  aber  der 
jeweilige  Temperaturgrad  mit  gleicher  Zähigkeit  festgehalten  wird ,  mag  derselbe 
m  die  Zeit  der  Exacerbation  oder  in  die  Remissionszeit  fallen.  B  o  t  k  i  n  (Med.  KI. 
1869)  legt  mehr  Gewicht  auf  die  Regulirung  des  Wärmeveriustes  und  denkt  hierbei 
ganz  besonders  auch  an  die  Wirksamkeit  eines  Nervenapparates ,  dessen  Erregung 


oder  Depression  von  Einfluss  anf  die  Schweisssecretion  ist,  analog  den  Erfahrungen 
Lndwig's  über  die  Speichelabsonderung.  Auch  Immermann  (D.  Arch.  f.  kl. 
Med.  XII.  p.  179)  vertritt  die  Existenz  eines  solchen  Apparates.  Er  nimmt  mit 
Rücksicht  auf  die  bei  Blutüberfällung  (acute  Exantheme,  febrile  Turgescenz)  häufig 
ixanz  trockene  Haut  ein  Nervencentnmi  an ,  durch  dessen  Erregung  die  Schweiss- 
secretion gehemmt  (z.  B.  in  der  Regel  im  Fieber),  mit  dessen  Lähmung  (z.  B.  in 
der  Agonie  oder  unter  Einwirkung  gewisser  Fieberursachen,  wie  des  Rheumatismus 
acutus)  dieselbe  profus  werde  und  verlegt  dessen  Sitz  in  dieMedulla  oblongata  oder 
nahe  oberhalb  derselben,  also  in  die  Nähe  der  vasomotorischen  und  excitocalorischen 
Centren  Li  eb erm ei  s t e r ' s.  Er  glaubt  nun,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  fieber- 
erregenden Ursache  gewöhnlich  alle  drei  Centren  in  einen  Erregungszustand  ge- 
rathen,  deren  gemeinschaftlicher  Effect  ein  Ansteigen  der  Temperatur  unter  ischä- 
mischen Erscheinungen  in  der  Haut  und  bei  aufgehobener  Schweisssecretion  ist, 
dass  aber  unter  besonderen  Umständen  sowohl  die  Erregung  des  vasomotorischen 
wie  die  des  die  Schweisssecretion  moderirenden  Centrums  ganz  oder  fast  ausfallen 
kann.  Diese  Vermuthung  wird  einigermaassen  gestützt  durch  die  Untersuchungen 
von  Ludwig  und  Ustimowitsch  (Ber.  d.  K.  S.  Ges.  d.  W.  1870.  XXII.  p.  430) 
und  Heidenhain,  denenzufolge  es  zur  Absonderung  des  Drüsensecretes  nicht  nur 
eines  gewissen  Blutdruckes  in  dem  Gefässnetz  der  Drüsen ,  sondern  auch  noch  ge- 
wisser Nerveneinflüsse  und  Reize  bedarf,  und  es  ist  daher  für  den  Schweiss  zu  ver- 
muthen,  dass  durch  den  febrilen  Stoffwechsel  die  letzteren  in  verschiedener  Weise 
beeinflusst  werden  können.  Denn  jedenfalls  ist  das  Auftreten  oder  Fehlen  von 
Schweiss  nicht  von  dem  fieberhaften  Process ,  sondern  von  der  Art  der  Krankheit 
oder  individuellen  Verhältnissen  abhängig.  Endlich  sei  hierzu  hinsichtlich  des  Ver- 
haltens der  Hauttemperatur  bemerkt,  dass  dieselbe,  wie  E.  Hankel  auf  thermo- 
electrischera  Wege  fand  (Arch.  d.  Heilk.  1873.  XIV.  p.  157),  bei  natürlichem  oder 
künstlich  hervorgerufenem  Schweisse  im  Beginn  desselben  steigt  und  bis  zumNach- 
lass  erhöht  bleibt ,  während  die  Achselhöhlentemperatur  unverändert  bleibt  oder 
.  auch  etwas  steigt. 

Inzwischen  hatte  man  auch  versucht,  im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  über 
1  das  Wundfieber ,  der  Entstehung  desselben  und  damit  zugleich  des  Fiebers  über-, 
haupt  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.    Im  Allgemeinen  bemühte  man 
sich  hierin  weniger  um  den  Regulationsmechanismus,  als  vielmehr  um  Art  und  Ur- 
sachen der  erhöhten  Wärmeproduction,  deren  Vorhandensein  in  der  Regel  nicht  be- 
: zweifelt  ward.    So  versteht  C.  0.  Weber  (1865.  Billr.  u.  Pith.  Chir.  p.  599) 
i  unter  Fieber  „eine  allgemeine  mit  Wärmeerhöhung  verbundene  Steigerung  des 
'Stoffwechsels,  welche  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit  denProducten  des  Zer- 
I falls  der  Gewebe,  die  fermentartig  wirken,  erregt  wird  und  zu  einer  raschen  Ab- 
I nähme  des  Körpergewichtes  führt."    Auch  Bergmann  (Petersb.  Zeitschr.  1869. 
-XV.  p.  16)  erklärt,  dass  er  hinsichtlich  des  Einflusses  auf  das  Verhalten  der  Tempe- 
j  raturstörung  einen  specifischen  Unterschied  zwischen  Fäulniss-  oder  Elntzündungs- 
iproducten,  oder  Producten  des  gewöhnlichen  Stoffwechsels  nicht,  sondern  nur  einen 
.graduellen  zu  finden  vermöge.    Er  hält  es  für  möglich  ,  dass  ebenso  wie  die  Ent- 
zündung selbst  nur  eine  Form  des  gesteigerten,  beschleunigten  Umsatzes  ist,  so 
jauch  die  durch  dieselbe  gesetzten  Produete  sich  nicht  als  etwas  dem  Organismus 
'vollkommen  Heterogenes  verhalten  und  also  die  Wirkung  auf  die  allgemeine  Tempe- 
iratnr  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommt,  wie  die  durch  John  Simon  und 
'Weber  ausser  Zweifel  gestellte  locale  Temperaturerhöhung  des  Entzündungsher- 
des.   Denn  ganz  neue  Wärmequellon  eröffnet  die  Fieberursache  gewiss  nicht,  sie 
steigert  nur  die  Ergiebigkeit  der  bestehenden.    B.  stellt  sich  das  Blut,  etwa  im 
Sinne  Wachsmuth's  (s.  oben)  als  irritabel,  und  zwar  irritirt  durch  die  pj'rogenen 
tmd  phlogogenen  Stoffe  des  Entzündungsherdes  vor;  der  Ausscheidung  des  Irrita- 
mentes  folgt  die  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm.    B i  1 1  r o th  findet  (1872. 
Arch.  f.  kl.  Chir.)  für  die  Erklärung  des  Wundflebcrs  die  Hypothese  am  annehm- 
barsten, dass  aus  dem  Gangrän-  oder  Entzündungsherde  dem  Blute  Stoffe  zugeführt 
werden  ,  welche  auf  gewisse  Theilo  des  Nervensystemes  der  Art  wirken  ,  dass  von 
hier  aus  die  Wärmeregulation  gestört  wird  ,  wobei  es  dahingestellt  bleibt ,  ob  dies 
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durch  vermehrte  Wärmeprodiiction  oder  verminderte  Wärmeabgabe  geschieht.  Die 
aus  den  Fäulniss-  und  Entzündungsherden,  zwischen  denen  in  dieser  Beziehung  ein 
wesentlicher  Unterschied  nicht  stattfindet,  ins  Blut  gelangenden  pyrogenen  Stoffe 
werden  nicht  durch  den  Act  der  Verletzung,  sondern  durch  septische  Processe  an 
der  Wunde  erzeugt.  Ob  die  letzteren  nur  durch  die  Form  der  Vibrionenfäulniss 
und  das  Fieber  nur  durch  die  ins  Blut  dringenden  Pilzkeime  (Hüter,  Klebs)  be- 
dingt werden,  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Dass  aber  die  pyrogenen  Substanzen  stets 
erst  Entzündung  und  nur  als  Folge  dieser  Teraperatursteigerung  hervorriefen 
(Zimmermann),  ist  unwahrscheinlich.  Nach  Klebs  (Schweiz.  Corrbl.  I.  1871) 
ist  das  Fieber,  welches  den  Eintritt  der  Eiterung  begleitet,  durch  das  Eindringen 
von  phlogogenen  Bestandtheilen  in  die  Blutmasse  bedingt,  welche  bei  jeder  Eite- 
rung entstehen  und  wahrscheinlich  identisch  sind  mit  dem  von  K.  im  Eiter  und  in 
der  Milch  nachgewiesenen  Ozonträger.  Fortdauerndes  Fieber  wird  durch  fort- 
dauernde Importation  dieser  Substanzen ,  der  Schluss  desselben  durch  Beseitigung 
der  Zufuhr  derselben  zum  Blute  bedingt.  Vermuthlich  beruhen  die  deletäre  Be- 
schaffenheit des  Eiters  wie  die  bei  der  Eiterung  auftretende  Allgemeininfection  auf 
der  Anwesenheit  organisirter  Elemente,  und  zwar  des  Pilzes,  den  er  Microsporon 
septicum  nennt,  bei  dessen  Entwicitelung  eine  fiebererregende  in  die  Ernährungs- 
tiüssigkeitdiflfundirende  Substanz  entsteht.  Dagegen  läugnen  Albert  und  Stricker 
eigenthümlicherweise  (1871)  die  pyrogenen  Eigenschaften  des  Eiters.  An  dieser 
Stelle  mag  auch  P.  Niemeyer 's  (Memorab.  1873)  gedacht  werden,  der  das  Fie- 
ber von  unvollkommenen  Verbrennungsprocessen  ableitet. 

Eine  höchst  interessante  Perspective  für  das  Verständniss  des  Fiebert  eröff- 
nen neuerdings  Klebs  und  Sapalski  (Würzb.  Verh.  III.  p.  142)  und  Naunyn 
und  Dubczcanski  (Arch.  f.  exp.  Path.  I.  1873).  Sie  fanden  bei  Eiterinjection 
sowohl  gesteigerte  Wärraeproduction  als  gesteigerte  Wärmeabgabe.  Die  Grösse 
der  letzteren  hängt  wesentlich  von  der  äusseren  Temperatur  ab  und  kann  wohl  nur 
durch  eine  Einwirkung  des  Eiters  auf  die  Blutcircnlation  in  den  peripherischen 
Theilen  bezogen  werden,  nnd  macht  K.  auf  die  Zunahme  des  Wasserverlustes, 
wahrscheinlich  durch  gesteigerte  Verdunstung,  in  dieser  Beziehung  aufmerksam. 
Die  Zunahme  der  Wärmeprortuction  hingegen  halten  K.  u.  S.  für  die  Folge  einer 
besonderen  chemischen  längere  Zeit  fortwirkenden  fermentartigen  Einwirkung  des 
ozonhaltigen  Eiters.  Naunyn  erklärt  das  bei  den  Experimenten  erzeugte  septische 
Fieber  für  ein  vasomotorisches  Phänomen ,  welches  durch  eine  Functionsstörung 
bestimmter  Theile  des  Centralnervensystemes  bedingt  werde,  und  einerseits  durch 
Beeinflussung  der  Hautgefässe  unter  Erweiterung  derselben  zur  gesteigerten  Wärme- 
abgabe, andererseits  durch  Beeinflussung  der  Circnlation  in  den  inneren  Organen 
zur  vermehrten  Wärmebildung  führt.  Das  übereinstimmende  Verhalten  der  Ver- 
suchsthiere  hier  wie  beim  Rückenmarksversuch  (s.  p.  851)  macht  auch  für  das  sep- 
tische Fieber  einen  Lähmungszustand  als  Ursache  dieser  Störungen  wahrscheinlich. 
Es  werden  durch  denselben  zwei  Faktoren  entfesselt,  die  sich  gleichsam  um  die 
Beherrschung  des  Resultates  streiten ;  ob  letzteres  Steigerung  der  Eigenwärme  ist 
oder  nicht,  hängt  vom  Uebergewicht  eines  derselben  ab ,  welche  keineswegs  in  be- 
stimmtem immer  stets  gleichem  Verhältniss  zu  einander  zu  stehen  brauchen.  Hier- 
nach kann  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  auch  in  wirklich  fieberhaften  Zu- 
ständen des  Menschen  dauernd  normale  oder  subnormale  Temperatur  bestehen 
könnte,  wenn  das  abkühlende  Moment  die  Oberhand  behalten  sollte. 

Die  jüngste  Zeit  brachte  zwei  Arbeiten  ,  welche  geeignet  sind  gewisse  Sätze 
der  Traube 'schon  Fiebertheorie  zu  rehabilitiren.  Zuerst  veröffentlichte  nämlich 
Hüter  (1872  u.  1873)  eine  Theorie,  die  er  indessen  zunächst  nur  auf  die  Be- 
obachtung eines  gestörten  Kreislaufes  im  Mesenterium,  in  der  Zunge  und  Lunge  des 
Frosches  nach  Infection  mit  monadenhaltigen  Flüssigkeiten  zu  stützen  vermag. 
Schon  einige  Stunden  nach  der  Infection  fand  er  zahlreiche  kleinste  arterielle  wie 
venöse  Gefässe ,  nach  24  Stunden  manchmal  fast  die  Hälfte  der  Capillaren  vom 
Kreislauf  ausgeschlossen  und  dicht  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt.  Ihre  Ab- 
sperrung geschieht  besonders  häufig  durch  adhärente  monadenerfüllte  weisse  Blut- 
körperchen. Cf.  Birch-Hirschfeld(Arch.  d.Heilk.  XIH.  p.  389).  In  den  übrigen 
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öefässen  bestand  theils  ein  langsamer  und  unvollkommener,  theils  ein  normal  schneller 
und  vollkommener  Kreislauf,  letzterer  ein  Beweis  für  die  Nichtexistenz  einer  Herzläh- 
imung,  durch  welche  die  bestehendeVerlangsamung  des  ganzen  Kreislaufes  hätte  erklärt 
werden  können.  H. meint  nun,  dass  diese  Ausschaltung  einer  so  grossen  Anzahl  kleinster 
Sefässe  ans  der  Circulation  eine  bedeutende  Verminderung  der  Abkühlungsgrösse  an 
Idar  äusseren  Hautfläche  und  der  Innenfläche  der  Lunge  bewirken  müsse,  und  dass  in 
'rolge  dieser  verminderten  Wärmeabgabe  die  Eigenwärme  steige,  gerade  so  wie  nach 
Traube  durch  den  nicht  für  alle  Phasen  des  Fiebers  bewiesenen  Tetanus  der  klei- 
Kien  Arterien.  Eine  Ausschaltung  von  ungefähr  der  Hälfte  der  Gefässe  aus  der 
"Dirculation  würde  eine  um  die  Hälfte  verminderte  Wärmeabgabe  bedeuten  und  bei 
Hem  Warmblüter  die  erhöhte  Temperatur  des  Infectionszustandes  erklären.  Die 
f^chüttelfröste  mit  ihrer  raschen  Temperatursteigerung  bezeichnen  eine  plötzliche 
Li.ussc.haltung  zahlreicher  Hautgefässe  aus  dem  Kreislauf.  Ueberhaupt  existire  kein 
pegitimes  Fiebersymptom,  welches  nicht  durch  diese  Theorie  eine  leicht  begreifliche 
land  einfache  Deutung  erhalte.  H.  will  in  erster  Linie  seine  Theorie  auf  die  Wund- 
snd  Eiterungsfleher  bezogen  wissen  und  gibt  vorläufig  noch  zu ,  dass  neben  der 
-  errainderten  Wärmeabgabe  auch  die  vermehrte  Production  eine  Rolle  spielen 
;i:önne,  und  dass  nicht  jede  Fiebervarietät  unbedenklich  der  Theorie  untergeordnet 
rverden  müsse. 

Endlich  brachte  Senator  eine  ausführliche  Darlegung  seiner  vorzugsweise 
mf  genaue  Stofifwechseluntersuchungen  gegründeten  Ansichten  über  den  fieberhaf- 
;en  Process  (1873).    Er  verzichtet  ausdrücklich  auf  eine  Definition  des  Fie- 
«ers,  weil  es  ihm  zweifelhaft  scheint,  ob  das,  was  darunter  allgemein  verstanden 
7ird,  immer  ein  und  derselbe  einheitliche  Vorgang  sei.    Seine  Untersuchungen 
iaben,  wie  er  sagt,  nicht  für  alle  fieberhaften  Krankheiten  Giltigkeit,  sondern  nur 
iür  den  grösseren  Theil ,  insbesondere  die  meisten  acuten  Infectionskrankheiten, 
/^ährend  andere  theils  ganz  sicher,  theils  sehr  wahrscheinlich  sich  anders  verhalten 
nd  mit  dem  Fieber  jener  Nichts  gemein  haben  als  die  Temperaturerhöhung  und 
ras  daraus  folgt.    Die  Temperaturerhöhung  ist  aber  nur  ein  Symptom  ,  nicht  das 
Vasen  des  Fiebers ,  mit  ihrer  Erklärung  ist  noch  keine  Theorie  des  Fiebers  gege- 
■en  ,  weil  unter  dieses  Symptom  sehr  verschiedenartige  Processe  zusammengefasst 
werden ,  und  weil  im  Fieber  noch  andere  wesentliche,  aber  von  der  Temperaturer- 
öhung  unabhängige  Vorgänge  stattfinden.    Als  solche  betrachtet  er  hauptsächlich 
ie  eigenthümlichen  Gewebsveränderungen,  wie  sich  ganz  besonders  auch  durch  die 
''erschiedenheit  der  Wirkung  reinen  und  mit  Glycerin  behandelten  Eiters  erweisen 
risse.  Er  vermuthet,  dass  man  in  Zukunft  das  Fieber  zerlegen  werde  in  einen  oder 
lehrere  Processe,  welche  Temperaturerhöhung,  und  in  andere ,  welche  die  Aende- 
ngen  des  Stoffwechsels  bewirken.    Als  wesentliche,  jedoch  nicht  die  alleinigen 
ärmequellen  betrachtet  er  die  nachweisbaren  Oxydationsprocesse ,  die  Wärme- 
egnlirung  ist  ihm  nur  eine  Regulirung  des  Wärmeverlustes.    Sie  erfolgt  in  der 
form,  soweit  sie  nicht  willkürlich  stattfindet,  ausser  durch  Aenderungen  der 
tthraungsfrequenz  durch  die  dem  Bedürfnisse  angemessene  wechselnde  Blutfülle 
nd  damit  wechselnde  Wärmeabgabe  von  der  Haut.    (Vgl.  Bergmann.  Müll, 
vrch.  1845).    Im  Fieber  wird  aber  ihre  Wirksamkeit  wesentlich  dadurch  beein- 
ächtigt,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  P'ieberursache  eine  abnorme  Erregbarkeit 
d  Reizung  ihrer  Gefässe  eintritt,  in  Folge  deren  sich  diese  vom  Anfang  der  Fie- 
erentwickelung  an  zeitweise  allgemein  oder  theilweise  verengern  und  so  die  Aus- 
leichung  des  vorhandenen  Wärmeüberschusses  verhindern.     Diese  periodischen 
eechränkungen  der  Wärmeabgabe  neben  einer  beständig  wenn  auch  nicht  gleich- 
ässig  vermehrten  Wärmebildung  .sind  die  wesentliche  Ursache  der  febrilen  Tempe- 
tnrsteigerung ,  durch  sie  werden  nach  S.  alle  wesentlichen  Fiebererscheinungen 
1  ungezwungenster  Weise  erklärt.    Senator's  Erklärung  der  fieberhaften  Vor- 
nge  ist  einfach  und  stützt  sich  auf  fast  allseitig  anerkannte  Thatsacheu,  Vorzüge, 
reiche  sie  vor  manchen  anderen  Theorien  auszeichnen. 
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XVII.  Marasmus. 

Can statt,  Die  Krkh.  d.  höh.  Alt.  1839.  —  Day,  A  pract.  tieat.  on  dis. 
ofadvancedlife.  1849.  —  Duran  d-Fardel,  Hdb.  d.Krkh.  d.  Greisenalt. Uebers. 
1857.  —  Geist,  Klin.  d.  Greisenkrkh.  1857.  —  Buhl,  Z.  f.  rat.  Med.  1857. 
VIII,  p.  97.  —  Oha r cot,  Leg.  sur  les  mal.  des  vieillards  etc.  1868. 

Marasmus  ist  der  dem  höheren  Alter  eigenthümliche ,  unter  krank- 
haften Verhältnissen  aber  in  jedem  Lebensalter  vorkommende  Zustand, 
welcher  in  einer  verminderten  Ernährung  und  Functionirung  fast  aller  Ge- 
webe und  Organe  besteht. 

Der  senile  und  der  sog.  vorzeitige  oder  Krankheits-Marasmus  unter- 
scheiden sich  in  ihren  schliesslichen  wichtigsten  Folgezuständen  wenig  oder 
gar  nicht.  In  den  früheren  Stadien  betrifft  die  verminderte  Ernährung  und 
Functionirung  beim  Altersmarasmus  fast  alle  Gewebe  und  Organe  in  nahe- 
zu gleicher  Intensität ,  während  beim  prämaturen  Marasmus  das  eine  oder 
andere  Organ  oder  Organsystem  vorwiegend  afficirt  ist.  Letzteres  ist 
jedenfalls  öfter  auch  beim  senilen  Marasmus  der  Fall;  meist  entgehen  aber 
die  Anfangsstörungen  der  Beobachtung  des  Arztes  und  des  Kranken. 

Nur  wenige  Veränderungen  sind  so  constant  beim  Marasmus,  dass  sie 
mit  Gewissheit  als  Folge  desselben  anzusehen  sind.  Von  den  meisten  hier- 
her gerechneten  lässt  sich  weder  anamnestisch ,  noch  pathologisch-anato- 
misch entscheiden,  ob  sie  Folge  einer  vorausgegangenen  Krankheit  sind. 

1.  Der  senile  Marasmus. 

Die  Ursache  des  senilen  Marasmus  ist  das  Greiseualter,  die  Zeit 
vom  70.  Lebensjahre,  an  sich  („senectus  ipsa  morbus").  Dieser  Maras- 
mus ti'itt  früher  oder  aufPällig  rascher  ein  bei  niederen  Ständen,  durch 
grosse  Strapazen,  durch  psychisch  herabstimmende  Umstände,  durch  Aus- 
schwelfungen, als  Folgezustand  schwerer  Krankheiten  in  höheren  Lebcns- 
Jahren,  nach  eingreifenden  therapeutischen  Maassnahmen. 

Die  S  y  m  p  1 0  m  e  des  Marasmus  betreffen  sämmtliche  Systeme  des 
Körpers. 

Die  Circulationsorgane  zeigen  die  häufigsten  und  meist  am 
weitesten  gediehenen  Veränderungen. 

Das  Herz  wird  im  Ganzen  grösser,  insbesondere  breiter,  und  etwas 
dicker,  seine  Ostien  werden  etwas  weiter.  Die  Klappen  sind  meist  veiM 
dickt;  ebenso  das  Endocardium  überhaupt,  allgemein  oder  stellenweise.- 
Das  Herzfleisch  zeigt  einen  stärkeren  Figmentgchalt ,  nicht  selten  fettig« 
Entartung.  Das  Pericardium  gleicht  dem  Endocardium.  —  Die  Herz- 
kraft ist  im  Allgemeinen  vermindert. 

Die  Arterien,  meist  am  deutlichsten  die  Aorta,  werden  gleich- 
falls weiter  und  dicker :  die  Dicke  rührt  gewöhnlich  von  einer  Zunahme 
aller  Häute  her.  —  Die  Elasticität  und  Contractilität  der  Arterien  nimmt, 
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;i|..neist  in  Folge  des  überwiegeuden  Bindegewebsgehaltes ,  häufig  auch 
iurch  Verfettimg  und  Verkalkung  ab,  —  was  besonders  durch  den  ver- 
üinderten  Nerveneinfluss  für  die  kleineu  Arterien  der  verschiedenen 
Organe,  zunächst  des  Herzens  selbst,  des  Gehirns,  der  grossen  Drüsen, 
iowie  solcher  Theile ,  welche  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt  liegen 
[Ftisse),  von  Bedeutung  wird.  -   .        ■,       ■■■  r,,  •  '  i  -  r 

Die  Venen  werden  dickwandiger, gleichmässig  oder ungleichmässig 
.veiter,  besonders  in  der  unteren  Körperhälfte.  —  Ihre  Elasticität  wird 
vermindert. 

Die  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n  werden  theils  weiter ,  theils  enger  bis  zur  voll- 
ständigen Obliteration ;  ihre  Wand  zeigt  häufig  Fett-  und  Pigmentmeta- 
morphose. 

Durch  alle  diese  Verhältnisse  wird  die  Circulation  im  Allgemeinen 
weeinträchtigt.  Herzschlag  und  Puls  sind  weniger  kräftig ,  letzterer  bei 
rigiden  Arterien  auffallend  hart.  Herz-  und  Arterientöne  sind  matt,  nicht 
«elten  unrein.  Der  Herzschlag  ist  aus  unbekannter  Ursache  ziemlich  oft 
aussetzend.  Die  mittlere  Pulsfrequenz  steigt  bis  75  und  80  Schläge. 
Oie  Temperatur  ist  vermindert  (s.  p.  762).  Das  Blut  häuft  sich  vorzugs- 
eise  in  den  Venen  an  (sog.  Venosität),  während  die  Arterien  im  Allge- 
einen  leerer  sind.    Es  besteht  Neigung  zu  Thrombose  der  Arterien  und 
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enen  (sog.  mai-antische  Thrombose),  in  Folge  jener  anämische  Gehirn- 
irweichung  und  Altersbrand  der  Extremitäten.  Der  Einfluss  der  Gefäss- 
erven  auf  die  Arterien  ist  wahrscheinlich  stets  vermindert:  in  Folge 
lessen  werden  verschiedenartige,  im  Normalzustande  gefahrlose  Einflüsse 
Temperaturveränderungen,  zufällige  und  chirurgische  Verletzungen) 
tchwerer  ausgeglichen,  gehen  in  Entzündungen  und  Brand  über. 

Die  Blut  menge  ist  vermindert  (senile  Anämie).  Fast  alle  Organe 
ind  blutarm.  —  Das  Blut  selbst  ist  heller ,  dünnflüssig ,  ärmer  an  festen 
iestandtheilen ,  besonders  an  Blutkörperchen  und  Eiweiss,  reicher  au 
üholestearin ;  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ist  erhöht  („der  Faser- 
toff  vemehrt").  —  In  Folge  hiervon  finden  sich  die  allgemeinen  Symp- 
ome  chronisclier  Anämie  und  Hydi-ämic ,  besonders  kühle  Extremitäten, 
siebtes  Frösteln  u.  s.  w. ,  und  die  speciellen  Zeichen  der  Functiousver- 
ainderung  aller  Organe. 

Die  gi-öberen  Lymphgefässe  verhalten  sich  im  Ganzen  ähnlich 
en  Venen.  Die  Verhältnisse  der  Lymphgefässcapillaren  sind  unbekannt. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  einfache  Atrophie  verschiedenen  Grades 
s  zu  vollständigem  Schwund;  bisweilen  Umwandehmg  in  Fettgewebe  und 
'Verkalkung. 

Die  Milz  verhält  sich  ähnlich.    Sie  wird  kleiner,  derb  und  zähe, 
ihbraun  (sog.  braune  Atrophie) ;  ihre  Pulpa  Icanu  so  verringert  sein, 
8  ihr  Gewebe  zum  grösseren  Theil  aus  Balken  und  verdickten  Gefässeu 
teilt;  die  Milzfollikel  sind  spärlich,  klein,  fehlen  selbst  ganz.  Die 
Izkapsel  ist  häufig  ungleichmässig  verdickt,  so  dass  die  Ausdehuuug 
fer  Milz  mehr  oder  weniger  verhindert  ist. 
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In  Folge  dieser  Structurveränderungen  der  Milz  und  Lymphdrüsen 
ist  die  Bildung  farbloser  Blutkörperchen  wahrscheinlich  vermindert. 

Die  Respirationsorgane  zeigen  gleichfalls  constante  Ver- 
änderungen. 

Die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  bietet  bald  Atrophie, 
bald  Hypertrophie  verschiedener  Art  dar.  — Die  Luftwege  werden 
weiter,  besonders  in  Folge  der  Verdünnung  der  Schleim-  und  Muskelhaut 
und  der  verminderten  Elasticität  ihrer  Wände;  die  Knorpel  werden 
reicher  an  Fett ;  nicht  selten  sind  sie  in  spongiöses  Knochengewebe  um- 
gewandelt. 

An  den  Lungen  finden  sich  sehr  oft  die  sog.  senile  Atrophie  oder 
das  senile  Emphysem ,  bedingt  dui'ch  einen  Schwund  der  Alveolarsepta  i 
mit  Verödung  der  Capillaren,  wodurch  namentlich  an  den  Lungenrändem  • 
grössere  lufthaltige  Räume  entstehen.  Die  ganze  Lunge  ist  kleiner, 
weniger  elastisch ,  häufig  reich  an  sog.  falschem  Pigment ;  stellenweise  i 
finden  sich  Atelectasen  und  andere  Residuen  verschiedener  Störungen,  i 
welche  während  des  langen  Lebens  stattfanden. 

Dem  entsprechend  sind  die  Intercostalräume  meist  eingesunken,  der 
Thorax  ist  vorn  und  seitlich  abgeplattet ,  im  Ganzen  enger ;  die  Wirbel-  I 
Säule  ist  kyphotisch  und  durch  Verkleinerung  der  Intervertebralknorpel 
verkürzt.  Die  Respirationsmuskeln,  besonders  auch  das  Zwerchfell,  sind 
meist  atrophisch. 

Die  Veränderungen  im  Gasaustausch  der  senilen  Lungen  sind  nicht  i 
sicher  bekannt:  höchst  wahi-scheinlich  besteht  eine  Verminderung  der  ; 
Sauerstoffaufnahme ,  sowie  der  Kohlensäureabgabe ,  welche  theils  Folge  ( 
der  genannten  Lungen-  und  Thoraxzustände,  theils  der  verminderten  i 
Kraft  besonders  des  rechten  Herzens ,  theils  der  verminderten  Zahl  der  ! 
rothen  Blutkörperchen ,  theils  der  mangelnden  Körperbewegung  u.  s.  w. 
sind.  ; 

In  Folge  dieser  Zustände,  sowie  derjenigen  des  Circulationsapparates 
findet  sich  Kurzathmigkeit  mit  grösserer  Frequenz  und  geringerer  Tiefe 
der  Athemzüge ,  verminderte  Capacität  der  Lungen ,  verminderte  Reflex- 
erregbarkeit der  Luftwege,  in  Krankheiten  verminderter  und  erschwerter 
Husten  und  demzufolge  erschwerte  Expectoration ,  endlich  ebendeshalb 
leichteres  Eintreten  schwererer  oder  tiefer  gehender  Bronchiten ,  catar- 
rhalischer  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien. 

Der  gesammte  Verdauungsapparat  zeigt  mehr  oder  weniger 
deutliche  Zeichen  von  Atrophie :  häufig  Verlust  der  Zähne  und  dadurch- 
Schwund  der  Kiefer,  besonders  des  unteren ;  Verdünnung  der  gesamraten 
Verdauungsschleimhaut,  schon  sichtlich  an  der  Zungenoberfläche,  am 
stärksten  im  Dünndarm ,  bisweilen .  mit  schwarzer  Pigmeutirung  und 
Atrophie  der  Darmzotten ;  nicht  selten  Verdünnung  der  Muscularis  und 
in  Folge  dessen  stärkere  allgemeine  oder  partielle  Ausdehnung  von  Darm- 
stücken. 
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Bei  Altersmarasmas  zeigt  die  Magenachleimhaut  bisweilen  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  kleine  gelbe  Flecke,  d.  h.  Drüsengruppen  mit  verfettetem  Inhalt  (sog. 
Gastritis  glandularis  Klebs). 

Diesen  Zuständen  entsprechend  findet  sich  erschwertes  Kauen  und 
Schlingen,  verminderter  Geschmack,  langsamere  Magen-  und  Darm- 
verdauung, verminderte  Resorption  aus  Magen  und  Darmcanal,  er- 
schwerte Defaecation,  bisweilen  abwechselnd  mit  Durchfällen.  Dazu 
kommt  noch  die  verminderte  Aufnahme  nährender  Speisen  (Brot  und 
Fleisch)  wegen  verminderter  Functionirung  der  Zähne,  Kaumuskeln 
u.  s.  w.  und  bisweilen  ein  reichlicherer  Genuss  von  wenig  oder  nicht 
nährenden  Substanzen.  Alle  diese  TJebelstände  haben  eine  Art  chro- 
nischer Inanition  (s.  p.  674)  zur  Folge. 

In  gleicher  Weise  kommen  Atrophien  der  zum  Verdauungsapparat 
gehörigen  Drüsen  vor:  der  eigentlichen  Schleimhautdrüsen  in  der 
ganzen  Länge  des  Verdauungscanales,  der  Speicheldrüsen,  besonders  des 
Pankreas,  der  Leber,  der  Mesenterialdrüsen.  Die  Leber  zeigt  die  sog. 
senile  oder  rothe  Atrophie,  welche  in  Verkleinerung  der  Leberzellen  mit 
relativer  Erweiterung  der  Blutgefässe  besteht.  —  Welche  wichtigeren 
functionellen Störungen  hieraus  heiTorgehen,  ist  imSpeciellen  unbekannt: 
.jedenfalls  eine  verminderte  Aufnahme  nährender  etc.  Substanzen  in  das 
Blut.    Die  Galle  soll  cholestearinreicher  werden. 

Der  Harn ap parat  zeigt  nicht  selten  Verkleinerung  der  Nieren, 
bestehend  in  Atrophie  der  Harncanälchen  und  der  Blutgefässe  mit  oder 
oline  Hypertrophie  des  Zwischengewebes,  und  Atrophie  der  Harnwege- 
schleimhaut meist  mit  Atrophie  der  Muskelsubstanz.    In  Folge  der  Nie- 
renveränderungen wird  der  Harn  spärlicher,  dunkler,  reicher  an  Harn- 
ifarbstolF;  auch  soll  er  mehr  Harnstoff  und  Kochsalz,  sowie  Extractivstoffe 
■und  riechende  Substanzen  enthalten.    Die  AflFectionen  der  Harnwege 
! haben  eine  verminderte  Contraction  besonders  der  Harnblase,  Hamver- 
Ihaltung  oder  Incontinenz,  zur  Folge. 

Das  Gehirn,  besonders  das  Grosshirn ,  wird  kleiner  und  fester, 
izäher,  fettärmer  und  wasserreicher;  die  Hirnwindungen  sind  verschmälert. 
IDie  subarachnoideale  und  die  Flüssigkeit  der  meist  vergrösserten  Hirn- 
Ihöhlen  ist  vermehrt,  die  Hinihäute  sind  meist  getrübt.  Der  Gefässappa- 
trat  zeigt  verschiedene  Arten  von  Atrophie.  —  Das  Rückenmark  soll  sich 
iähnlich  verhalten.  —  Ueber  den  Sympathicus  und  die  Nerven  ist  fast 
michts  bekannt. 

Hieraus  sind  im  Allgemeinen  die  Verminderung  aller  psychischen 
Fähigkeiten,  welche  sich  selbst  bis  zur  Imbecillität  steigern  kann,  der 
verminderte  Schlaf,  die  verminderten  subjectlven  Beschwerden  bei  körper- 
ilichen  AflFectionen  abzuleiten.  Ebcndaraus  sowie  aus  den  Störungen  in 
^Muskeln  und  Knochen  erklärt  sich  die  verminderte  Bewegungsfähigkeit 
der  Extremitäten  und  der  inneren  Organe,  andererseits  das  Gliederzittern 
u.  s.  w. 

Die  Si   n  e  zeigen  bald  sämmtlich ,  bald  einzelne  vorwiegend  ver- 
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sclüedene  Arten  der  Atrophie.    An  der  Hornhaut  findet  sich  häufig  der 
sog.  Arcus  senilis  (Gerontoxon). 

An  den  männlichen  Genitalien  findet  sich  eine Verkleineruug 
und  Verfettung  der  Hoden ,  in  deren  Folge  der  Samen  spärlicher  abge- 
sondert und  dünner,  meist  ärmer  an  Spermatozoon  wird.  Die  Hodenhäut« 
sind  häufig  verdickt.  Die  Prostata  ist  bald  atrophisch,  bald  in  verschie- 
dener Art  hypertrophisch:  letzteres  veranlasst  verschiedene  Störungen 
der  Harnentleerung. 

■>:•)'{  ii 

An  den  weiblichen  Genitalien  bieten  die  Ovarien  meist 
Atrophie  höherer  Grade  dar.  Der  Uterus  ist  entweder  verkleinert  oder 
durch  angesammelte  Secrete  besonders  in  seinem  Körpertheil  vergrössert 
und  meist  in  seiner  Wand  verdünnt;  sein  Gewebe  ist  bald  sehr  zäh, 
bald  äusserst  mürbe,  letzterenfalls  in  der  Schleimhaut  oft  von  Hämor- 
rhagien  durchsetzt.  Die  äussere  Scham  zeigt  verschiedengradige  Atrophie. 
In  den  Brustdrüsen  findet  sich  hochgradige  Atrophie  des  eigentlichen  || 
Drüsengewebes ,  bisweilen  mit  Erweiterung  der  grösseren  Drüsengänge 
und  Ersetzung  der  Drüsensubstanz  durch  Fettgewebe. 

Alle  diese  Zustände  haben  in  gewöhnlichen  Fällen  die  bekannte 
Abnahme  der   geschlechtlichen  Functionen  und   deren  schliesslichen 
Schwund,  meist  viel  früher  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht, zur  Folge.    Bemerkenswerthe  pathologische  Verhältnisse  re-^ 
sultiren  daraus  nicht. 

Die  Knochen,  am  auffälligsten  meist  die  Röhrenknochen  uud^ 
Wirbel,  bleiben  normal  gross  oder  werden  kleiner  (escentrische  oder  con- 
centrische  Atrophie).  Im  ersteren  viel  häufigeren  Falle  ist  die  Rindeu- 
substanz  verdünnt ,  stellenweise  ganz  geschwunden ;  bisweilen  bleibt  sie 
normal  dick,  wird  aber  sehr  porös;  die  Knochenkörperchen  werden  , 
weiter,  die  Grundsubstanz  wird  ärmer  an  organischer  Substanz.  Die  j 
spongiöse  Substanz  wird  in  ihrem  knöchernen  Theil  gleichfalls  spärlicher, 
die  Diploe  kann  fast  schwinden ;  die  Markräume  werden  tiberall  weiter ; 
das  gelbe  Mark  wird  meist  in  rothes  umgewandelt ;  oder  es  wird  gleich 
dem  rothen  weicher,  blutreicher,  oder  anämiseh-ödcmatös.  —  Die  Knorpel 
zeigen  verschiedene  Grade  A^on  Atrophie,  besonders  Umwandelung  in 
faserige  Substanz,  oder  in  Knocliengewebe ,  oder  sie  verkreiden;  die  der 
Gelenke  werden  verdünnt,  die  Gelenke  selbst  werden  trockener.  Am 
Schädel  schwinden  die  Nähte.  —  In  Folge  aller  dieser  Verhältnisse  ver- 
mindert sich  die  Festigkeit  der  Knochen,  sie  brechen  leichter ;  bewegliche 
Knochenpartien,  besonders  die  Wirbelsilule ,  werden  weniger  biegsam; 
letztere  zeigt  bogenförmige  Kyphose. 

Die  Muskeln  werden  spärlicher,  vorzugsweise  an  eigentlicher 
Muskelsubstanz,  pigmentreichcr ,  fettärraer,  leichter  zerreisslich.  Die 
Flexoren  sind  meist  im  Uebergewicht,  die  Glieder  deshalb,  am  deutlichsten 
die  Finger,  gebogen.  Ilire  electrische  Contractilitilt  ist  vermindert.  — 
Die  Sehnen  werden  trockener,  häufig  kürzer. 
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Alle  Bewegungen  werden  langsamer ,  unbehülflicher :  nicht  blos  die 
gewöhnlichen  des  Kumpfes  und  der  Extremitäten,  sondern  auch  die  Be- 
wegungen des  Athmens,  der  Stimme,  des  Kauens  u.  s.  w. 

Nach  Ranke  findet  sich  eine  relative  Zunahme  des  Bewegungs-  und  Abnahme 
des  Drüsenapparates  mit  dem  Alter ;  der  Gesammtstoffwechsel  steigt  und  fällt  mit 
der  Zu  -  und  Abnahme  des  gesammten  Drüsenapparates  im  Verhältniss  zu  den  Be- 
wegungsorganen. 

Die  Haut  wird  dünner,  bei  den  weissen  Racen  pigmeutreicher, 
schmutziggelblich,  bei  den  gefärbten  pigmentärmer.  Ihre  Epidermis 
wird  trockener,  dünner  und  schilfert  sich  unregelmässig  ab  (Pityriasis 
senilis).  Ihr  Stratum  Malpighi  wird  pigmentreicher,  resp.  -ärmer.  Das 
Corium  selbst  verliert  an  Blutgehalt,  Feuchtigkeit  und  Elasticität.  Die 
Nägel  werden  streifig,  missstaltet,  brüchig;  die  Haare  erbleichen,  werden 
trockener,  atrophiren  und  fallen  aus  (Calvities  senilis).  Talg-  und 
Schweissdrüsen  werden  kleiner,  functioniren  weniger:  die  Haut  ist 
weniger  fettig,  die  Transpiration  vermindert.  — Durch  alle  diese  Ver- 
liältnisse  wird  die  Fuuctionirung  der  Haut  otfenbar  vermindert.  Aus 
unbekannter  Ursache  findet  sich  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Hyper- 
ästhesie (sog.  Prurigo  senilis) ,  bisweilen  aufiallend  reichliche  Furunkel, 
verschiedenartige  Retentionsgeschwülste  der  Talgdrüsen,  Teleangiectasien, 
Hauthypertrophien  u.  s.  w. 

Das  Unterhautfettgewebe  ist  fast  stets  vermindert,  dunkler,  körniger. 
Das  Bindegewebe  überhaupt  wird  trockener. 

S.  Flemming,  Arch.  f.  micr.  Anat.  1871.  VII.  p.  328. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Haut,  der  Musculatur  und  Knochen 
erklären  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  des  äusseren  Habitus  beim 
Greisenmarasmus,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Hände.  Die  Körper- 
länge selbst  nimmt  ab  bis  6  Cent,  und  mehr ;  ebenso  das  Körpergewicht 
bis  12  Pfund  und  darüber. 

Durch  alle  die  aufgeführten  Anomalien  entsteht  eine  verminderte 
Resistenz  gegen  schädliche  Einflüsse  aller  Art,  demnach  eine  grössere 
Morbilität ;  und  weiterhin  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
krankhaften  Processe  selbst,  gegen  allerhand  therapeutische  (medicamen- 
töse  und  chirurgische)  Eingriffe ,  gegen  Blutentziehungen  und  Blutungen 
überhaupt,  und  dadurch  eine  grössere  Mortalität. 

2,  Der  Marasmus  in  Folge  von  Krankheiten. 

Eine  allgemeine  Darstellung  dieses  Marasmus  ist  nicht  möglich; 
vielmehr  ist  es  nöthig,  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Ursache  desselben 
aufzusuchen.  Es  sind  in  dieser  Beziehung  vorzugsweise  bemerkenswerth 

die  sog.  Lebensschwäche :  bei  zu  frühzeitig  Geborenen  oder  bei 
Kindern  schwer  kranker  Väter  oder  Mütter  (Tuberculose ,  Syphilis,  Blut- 
verluste, bisweilen  schwere  acute  Krankheiten  u.  s.  w.) ; 

mangelhafte  oder  unzweckmässige  Nahrung,  besonders  bei  Säug- 
lingen und  kleinen  Kindern  öfter  vorkommend ; 

Wagner,  allgem.  Pathologfe.  6.  Aufl.  56 
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erschwerte  Aufnahme  von  Nahrung  durch  verschiedene  Krankheiten 
des  Mundes,  Schlundes,  Oesophagus,  der  Cardia ; 

verminderte  Resorption  von  Seite  des  Magens  oder  Darmes  (sog. 
Atrophia  mesaraica  etc.) ; 

verminderte  Functionirung  der  sog.  blutbereitenden  Organe  (Lymph- 
drüsen, Milz  — -  Leber  bei  Gallenretention  u.  s.  w.  —  Knochenmark?); 

Blutungen ,  Eiweissverluste ,  Zuckerharnen ;  —  schwere  Allgemeiu- 
krankheiten,  besonders  chronische  Tuberculose,  Syphilis ; 

langdauerndes  massiges  oder  zeitweise  hohes  Fieber ; 

einzelne  Krankheiten,  bei  denen  aus  mehr  oder  weniger  unbekannter 
Ursache  ein  besonders  auffallender  Marasmus  vorhanden  ist:  Morbus 
Addisonii,  M.  Basedowii ;  Struma  bei  dem  Verschwinden. 

Therapeutisch  kommen  bisweilen  Zustände  vor ,  welche  gleichfalls  hier- 
her gehören:  so  die  Hungercur;  die  Banting-Cnr ,  die  Trockencur  n.  s.  w.  Die 
Hunger  cur  ist  im  Wesentlichen  den  bei  der  chronischen  Inanition  geschilderten 
Zuständen  analog  (s.  p.  674).  — Ueber  die  Banting-Cur  s.  p.  688. 

Die  Symptome  dieses  Krankheits  -  Marasmus  sind  verschieden  je 
nach  der  zu  Grunde  liegenden  Affection.  Anfangs  bestehen  entweder  die 
Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Inanitionsanämie  (s.  p.  673  u.  674), 
oder  die  der  Anämie  nach  Blutverlusten  (s.  p.  656) ,  oder  die  der  Hyp- 
albuminose  (s.  p.  679),  u.  s.  w.  Dazu  gesellen  sich  bei  längerer  Dauer 
verschiedene  mehr  oder  weniger  aulfällige  Störungen  der  verschiedeneu 
Organe ,  bald  aller  in  nahezu  gleicher  Weise ,  bald  vorwiegend  des  einen 
oder  anderen.  Vorzugsweise  in  die  Augen  fallend  sind  die  Symptome  in 
der  Reconvalescenz  schwerer  acuter  Krankheiten,  besonders  des  Abdominal- 
typhus (Marasmus  der  äusseren  Haut,  der  Haare,  der  Muskeln,  bisweilen 
desDarmcanalesu.  s.  w.),  und  einiger  chronischer  Krankheiten,  besonders 
des  Diabetes  mellitus  (s.  p.  727),  bisweilen  chronischer  Krebse,  der  gra- 
nulirten  Leber,  chronischer  Milztumoren. 

Die  Ausgänge  dieses  Marasmus  sind  von  den  ursächlichen  Aflfec- 
tionen  abhängig. 

XVIII.  Hämorrhagische  Diathese. 

Virchow,  Hdb.  d.  Path.  1854.  I,  p.  239.  Deutsche  Klin.  1859.  No.  23- 
—  Grandidier,  Die  Hämophilie.  1855.  —  Lemp,  Dehaemophilianonnulla  adj. 
morbi  specimine  rariori.  Berl.  Dias.  1857.  — Wagner,  Die  Fettmetamorphose 
des  Herzfleisches.  1864.  —  Arch.  d.  Heilk.  IX, p.  497.  X,  p.  337.  —  Kappeler, 
Ueber  Purpura.  Zürich.  Diss.  1863. 

Vergl.  die  Literatur  der  Blutung  (p.  273),  die  des  Scorbuts  u.  s.  w. 

Unter  dem  Gesammtnamen  der  hämorrhagischen  D  i  a  t  h  e  s  e 
begi-eift  man  eine  Anzahl  von  Zuständen ,  bei  welchen  Blutungen  in  ver- 
schiedenen Gefässprovinzen  stattfinden-,  ohne  dass  diese  aus  einer  der 
bekannten  Ursachen  der  Blutungen  (äussere  mechanische  Momente, 
Texturveränderungen  der  Gefässe ,  congestive  oder  Stauungs-Hyperämie^ 
erklärt  werden  können. 
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Die  hierher  gehörenden  Krankheitsformen  sind  bald  primär  und 
wohl  characterisirt :  so  die  Bluterkrankheit  oder  Hämophilie,  der  eigent- 
liche Scorbut,  die  Blutfleckenkrankheit  (M.  maculosus  Werlhofii),  die 
Purpura  oder  Peliosis  rheumatica;  bald  zeigen  die  genannten  Krank- 
heiten Uebergänge  ineinander ;  bald  endlich  kommen  ähnliche  Zustände 
im  Gefolge  anderer  nachweisbarer  Ki-ankheiten  (acute  Exantheme,  Typhus, 
Pyämie,  Gelbsucht,  Milzkrankheiten  u.  s.  w.)^  nach  dem  Gebrauch  mancher 
Medicamente  (Jod,  Mineralsäuren)  vor. 

Füi"  manche  der  genannten  Krankheiten  sind  bestimmte  und  ent- 
ferntere ätiologische  Verhältnisse  bekannt:  so  für  die  Hämophilie  Erb- 
lichkeit, besonders  nach  dem  männlichen  Geschlechte  hin ;  für  den  Scor- 
but einseitige  Nahrung  (Mangel  an  frischem  Fleisch  und  an  frischen  Vege- 
tabilien).  Kälte  und  Feuchtigkeit,  Muskelanstrengungen,  deprimirende 
psychische  Eindrücke.  Andere  Krankheiten  zeigen  nur  bisweilen ,  spo- 
radisch oder  im  Laufe  von  Epidemien,  die  hämorrhagische  Diathese: 
manche  Fälle  von  Masern,  Rachendiphtheritis  u.  s.  w. 

Für  die  Zusammengehörigkeit  der  Blutfleckenkrankheit  und  des  Scorbutes 
sprechen  auch  manche  Endemien  besonders  in  Strafanstalten,  wo  Manche  nur  an 
Affectionen  des  Gaumens  und  Zahnfleisches ,  Andere  an  der  gewöhnlichen  Blut- 
fleckenkrankheit,  noch  Andere  an  grossen  Ecchyraosen,  wieder  Andere  an  Muskel- 
und  Zellgewebsblutungen ,  endlich  Manche  an  Periostblutungen  litten.  So  in  der 
von  Wald  beschriebeneu  Endemie  der  Strafanstalt  Wartenburg  (Vtljschr.  f.  ger. 
Med.  1857.  XI.  p.  45). 

Bauer  (Deutsche  Klin.  1868.  No.  35)  sah  einzelne  Familien,  in  welchen 
einzelne  Glieder  in  gewissen  Lebensaltern  an  Purpura  leiden.  Er  glaubt  danach 
an  eine  Verwandtschaft  der  Blutfleckenkrankheit  mit  der  Hämophilie. 

Eine  den  verschiedenen  zur  hämorrhagischen  Diathese  gerechneten 
Zuständen  gemeinsame  nächste  Ursache  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt. 
Wahrscheinlich  kommen  überdies  bei  den  verschiedenen  Zuständen  ver- 
schiedene Ursachen  in  Betracht.  Zu  nennen  sind  in  dieser  Beziehung : 
traumatische  Momente ,  welche  bei  vorhandener  Disposition  zu  Blutungen 
so  geringfügig  sein  können ,  dass  sie  vom  Kranken  nicht  bemerkt  werden 
(bei  Hämophilie  —  manche  Muskel-  und  die  Zahnfleischblutungen  bei 
Scorbut  —  letztere  sollen  an  zahnlosen  Stellen  fehlen) ;  —  manche  con- 
gestive  und  collaterale  Hyperämien ,  welche  so  rasch  vorübergehen,  dass 
sie  der  Kranke  nicht  wahrnimmt,  oder  welche  Theile  betreffen,  die  über- 
haupt oder  unter  obwaltenden  Umständen  mehr  oder  weniger  symptomlos 
sind. 

Hierzu  gehören  die  im  Verlaufe  der  acuten  ulcerösen  Endocarditis 
vorkommenden  kleinen  Blutungen  äusserer  und  innerer  Organe :  sie  sind 
durch  capillare  Embolien  bedingt. 

Die  in  Folge  von  Stauungshyperämie  eintretenden  Blutungen ,  welche  neuer- 
dings durch  Cohnheim  (Virch.  Arch.  XLI,  p.  220)  microscopisch genau  beschrie- 
ben sind  (vergl.  p.  243) ,  werden  gewöhnlich  nicht  zur  hämorrhagischen  Diathese 
gerechnet. 

Ernährungsstörungen  der  Gefässhäute  acuter  oder  clironisclicr  Art, 
functioneller  oder  chemischer  oder  anatomischer  Natur,  vorzugsweise 
fettige  Metamorphose  derselben ,  sind  zwar  oft  neben  Blutungen  obiger 
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Art  gefunden,  aber  fast  ebenso  häufig  vermisst  worden.  Erstereufalls 
konnte  die  Entartung  der  Gefässwand  auch  Folge  der  Blutung  oder  der 
gleichzeitig  entstehenden  allgemeinen  Anämie  sein. 

Manche  lassen  die  bei  acuter  Phosphor  Vergiftung  so  häufigen  Blutungen  durch 
Fettmetamorphose  der  Blutgefässe  bedingt  sein  (Klebs,  Bollinger). 

Bei  Hämophilie  wie  bei  Chlorose  kann  vielleicht  die  Enge  und  grosse  Elasti- 
cität  der  Arterien  den  Blutdruck  in  den  Capillaren  so  sehr  steigern ,  dass  dadurch 
eine  Prädisposition  zur  Blutung  entsteht  und  die  eingetretene  Berstung  unterhalten 
wird  ( V  i  r  c  h  0  w) . 

Weiterhin  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Weite  der  Gefässe 
und  der  Menge  des  Blutes  als  Ursache  der  Blutungen  angesehen  worden. 

Wenn  bei  einer  grösseren  Blutproduction  das  Gefässsystem  sehr  eng  ist  und 
wenig  Capacität  besitzt,  so  muss  der  Blutdruck  im  Aortensystem  wachsen  und  nicht 
blos  rückwärts  gegen  das  Hei'z ,  sondern  auch  gegen  die  Peripherie  hin  eine 
beträchtliche  Höhe  erreichen.  Fast  alle  Fälle  von  hämorrhagischer  Dia- 
these, namentlich  der  Hämophilie,  die  in  den  letzten  10  Jahren  vorkamen,  boten 
diesen  Zustand  des  Gefässsystemes  dar.  Für  die  Deutung  der  excessiven  Blutungen, 
welche  bei  manchen  Chlorotischen  bei  der  Menstruation  eintreten ,  hält  Vf.  diese 
Betrachtung  zulässig  (Beitr.  z.  Gebrtsh.  u.  Gynäk.  1872.  I.  p.  323). 

Erkrankungen  eines  speciellen  Organes  und  hämorrhagische  Dia- 
these sind  öfter  nebeneinander  beobachtet  worden.  In  diesem  Falle  war 
das  betreffende  Organ  entweder  das  Herz  (fettige  Entartung) ;  oder  ein 
drüsiges  Organ  (Leber,  Nieren),  durch  dessen  Erkrankung  bestimmte 
schädliche  Substanzen  im  Körper  gebildet  oder  irgend  welche  Substanzen 
an  der  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  gehindert  wurden.  Oder  es 
fanden  sich  schwere  Krankheiten  des  Magens  und  Darmcanales  mit  ver- 
hinderter Resorption  der  Nahrungssubstanzen. 

Fälle  dieser  Art  sind  von  Vf.  (Herz —  Darmcanal),  von  Kappeler  (Nieren) 
von  Henoch  (Darmcanal)  mitgetheilt  worden.  Ausser  dem  früher  beschriebenen 
fand  ich  noch  in  einem  zweiten  tödtlichen  Falle  von  Morbus  maculosus  eigenthüm- 
liche  Brandherde  im  Darm  (s.  p.  44  5).  S.  auch  Leukämie  (p.  689)  und  Icterus 
(p.  695). 

Der  öfter  beschuldigte  geringe  Fibringehalt  des  Blutes  (sog.  Hy- 
pinose)  kann  gleichfalls  nicht  Ursache  der  Blutungen  sem :  in  einzelnen 
tödtlichen  Fällen  von  Hämophilie  und  von  Chlorose,  in  ziemlicli  zahlreichen 
von  Scorbut  wurde  das  Blut  besonders  fibrinreich  gefunden.  Wohl  aber 
kann  dieser  Zustand,  sowie  der  folgende  eine  einmal  eingetretene  Blutiing 
unterhalten.  Dasselbe  gilt  von  der  verminderten  Gerinnungsfähigkeit 
des  Faserstoffes. 

Der  vermehrte  Gehalt  des  Blutes  an  farblosen  Blutkörperchen  hat 
sehr  häufig  Blutungen  verschiedener  Organe  oder  schwer  stillbare  Blutungen 
nach  äusseren  Verletzungen  im  Gefolge  (s.  p.  689). 

Dass  chemische  Substanzen  bisweilen  Ursache  der  Blutungen  sind, 
geht  mit  Sicherheit  vorzugsweise  aus  zahlreichen  Experimenten  über  die 
putride  Infection  hervor:  aber  es  ist  weder  die  Art  dieser  Substanz, 
noch  ihre  specielle  Wirkungsweise  genauer  bekannt. 

Gaspard  (M6m.  sur  les  mal.  purulentes  et  putrides.  Journ.  de  phys.  par 
Magendie.  1822.  II,  p.  1.  1824.  IV,  p.  l)  zeigte  durch  zahlreiche  Versuche,  dass 
nach  Einbringung  faulender  Substanzen  In  den  Körper ,  namentlich  in  die  Venen, 
Hämorrhagien  an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  Darm,  Lungen,  Herz, 
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Unterhantgewebe,  Gallenblase,  Darmschleimhaut  n.  s.  w.  entstehen.  —  Stich 
legte  das  Hauptgewicht  auf  die  Darmblutungen.  —  Virchow  hat  die  Gaspard'- 
schen  Untersuchungen  durch  eigene  Experimente  bestätigt. 

Was  die  Zumischung  mancher  Salze  zum  Blut  anlangt,  so  beschuldigte  Gas- 
pard  vorzugsweise  das  Ammoniak:  einzelne  fremde  Erfahrungen  sprechen  dafür, 
andere  dagegen.  —  Andere  beschuldigten  die  Anhäufung  von  Natron-,  Kalisalzen 
u.  s.  w.,  weil  nach  anhaltendem  Gebrauch  von  gesalzenen  Speisen,  nach  der  Injec- 
tion  kohlensaurer  Salze  in  die  Gefässe  Hämorrhagien  eintreten.  Garrod  hingegen 
hielt  gerade  den  Mangel  von  Kalisalzen  für  die  Ursache  der  hämorrhagischen  Dia- 
these. —  Dasselbe  gilt  von  den  Säuren,  dem  Alcohol,  Phosphor. 

O.  Weber  (Pitha-Billroth ,  Hdb.  d.  Chir.  I,  p.  126)  sah  zahlreiche  Ecchy- 
mosen  nach  Injection  von  schwefelwasserstoffhaltigem  Wasser. 

Prussak  (-Stricker,  Wien.  acad.  Sitzgsber.  1867.  LVI)  beobachtete 
einen  reichlichen  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen  (sowohl  ganzen  als  Theilen 
derselben)  durch  die  unversehrte  Capillarwand  bei  Fröschen,  vielleicht  auch  Kanin- 
chen ,  denen  grössere  Mengen  von  Kochsalzlösung  ins  Blut  gespritzt  waren  oder 
welche  längere  Zeit  in  massig  concentrirte  derartige  Lösungen  gesetzt  wurden.  — 
Cohnheim  (Unters,  üb.  d.  embol.  Proc.  p.  27)  fand  dies  nicht  bestätigt. 

Die  Symptome  der  verschiedenen,  zur  hämorrhagischen  Diathese 
gerechneten  Affectionen  sind  zum  grössten  Theil  abhängig:  von  den 
ursächlichen  Momenten,  wie  beim  Scorbut,  oder  von  den  primären  Krank- 
heiten ,  wie  bei  den  betreffenden  acuten  Exanthemen  u.  s.  w. ,  —  ferner 
von  den  Blutungen  sowohl  äusserer  als  innerer  Theile  und  den  dadurch 
verursachten  localen  oder  allgemeinen  Störungen,  Erstere  sind  nach  dem 
Orte  und  der  Grösse  der  Blutung  sehr  verschieden.  Letztere  schliessen 
sich  vielfach  an  die  allgemeine  Anämie  und  Hydrämie  an  (s.  p.  656 
u.  679).    Ueber  die  Beschaffenheit  der  Secrete  fehlen  meist  genaue 

i  Untersuchungen. 

Für  manche  Symptome  fehlt  uns  die  Erklärung:  so  für  die  manchen 
derartigen  Krankheiten  vorausgehenden  rheumatischen  Schmerzen;  für 
die  bei  Scorbut  u.  s.  w.  meist  auffallend  geringe  Schweisssecretion.  — 
Ebenso  fehlt  uns  in  manchen  acuten  Fällen  der  sog.  hämorrhagischen 
Diathese  auch  angesichts  der  Section  eine  Erklärung  für  die  Schwere  des 
Falles  überhaupt. 

Duchek  (Oestr.  Jahrb.  1861.  XVII,  p.  39)  fand,  dass  bei  Scorbut  alle 

I  Hambestandtheiie  während  der  Zunahme  der  Krankheit  sinken,  das  Kali  aber  be- 

t  deutend  weniger  als  das  Natron,  so  dass  es  relativ  sogar  vermehrt  erscheint. 

Lendesdorf  (xMed.  Centralz.  1856.  No.  80  u.  82)  beschreibt  Fälle  von 

i  Landscorbut,  wo  die  Ecchymosen  der  Haut  nur  eine  Körperhälfte  betrafen. 

Garrod  sucht  den  Nutzen  der  Pflanzenkost  in  den  Alkalien.    Er  glaubt  aus 

(einer  directen  Bestimmung  des  Kaligehaltes  des  Blutes  dessen  Verminderung 

I nachgewiesen  zn  haben.    Aber  diese  könnte  auch  die  Folge  der  verminderten 

INahrungszufuhr  überhaupt  sein. 
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Acclimatisation  28. 

„  skrankheiten  97. 

Acetonäraie  726. 
Achorion  Schönleinii  134. 
Adenie  692. 
Adenoid  s.  Adenom. 
Adenom  600. 
Aderlass  662. 
Aderlassthrombose  253. 
Adhäsion  505. 
Adipocire  388. 
Aetiologie  48. 
Aetzmittel  439. 
AflPection  2. 
Aftergebilde  454. 
Agonie  32. 
Akestom  484. 
Albuminurie  303.  680. 
Algen  118. 
Algor  mortis  40. 
Allgemeine  Krankheiten  5. 
Alopecia  135.  381. 
A  1 1 ers m ar as mus  64. 
Alvoolarexostose  598. 


Alveolarkrebs  629. 
Ammoniämie  724. 
Amöben  151. 
Amyloidentartung413. 
Amyloide,  geschichtete  419. 
Anaemia  splenica  692. 
Anämie,  acute  allgemeine  656. 

„       ,  allgemeine  656. 

„       ,  arterielle  218. 

„       ,  chronische  665. 

„       ,  collaterale  218. 

„       ,  idiopathische  218. 

„       ,  locale  217. 

„       ,  mechanische  218. 

„       ,  passive  218. 

„       ,  spasmodische  218. 
Anamnese  15. 
Anasarca  292. 

Anchylostomum  duodenale  167. 
Aneurysma  anastomoticum  500. 

„        cirsoideum  500. 

„        dissecans  274. 

„        falsches  oder  traumatisches 
276. 

Angiom  478.  497. 
Angioma  capillaro  498. 

„        lymphaticum  500. 

„        varicosum  498. 

„       venosum  s.  cavernosum  498. 
500. 
Annelides  170. 
Anschoppung  239. 
Aphthen  136. 
Aplasie  378. 

Apoplectische  Cyste  286. 

Herd  286. 
„  Narbe  286. 

Apoplexie  44.  276. 
Apostema  337. 
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Aptera  173. 
Apyrexie  2'2. 
Aqua  intercus  292. 
Arachniden  170. 
Aredia  151. 
Arcus  senilis  394. 
Area  Celsi  135.  381 . 
Argas  persicus  172. 

„     reflexus  172. 
Arthropoda  170. 
Ascariden  165. 
Ascaris  lumbricoides  165. 

„       mystax  166. 
Ascites  292. 
Aspergillus  glaucus  121. 
Asphyxie  36.  44.  714. 
Atherom  646. 
Atheromatöses  Geschwür  430. 
Atheromatöser  Herd  430. 

„  Process  430. 

Atmosphärische  Einflüsse  71. 
Atria  mortis  44. 
Atrophia  lateralis  cruciata  376. 
Atrophie  369. 

„       ,  active  373. 

„       ,  einfache  377. 

„       ,  gelbe  380. 

„       ,  nervöse  374. 

„        ,  passive  372. 

„        ,  qualitative  370.  382. 

„        ,  quantitative  370.  377. 

„       ,  reine  377. 

„        ,  rothe  380. 
Auflagerung  340. 
Ausgleichung  25. 
Aussatz  558. 
Ausschliessung  16. 


B. 

Bacillus  128. 

Bacterien,  Bacteridien  122.  127.  142 
Bacterium  Termo  127. 

„        Lineola  127. 
Balantidium  151. 
Balggeschwulst  639.  646. 
Bandwürmer  154. 
Bauchwassersucht  292. 
Becherzellen  426. 
Benignität  472. 
Beschäftigung  115. 
Betten  106. 
Bettwanze  1 73. 
Bierhefe  120. 
Bildungszellen  461. 
Bilirubin  u.  s.  w.  402. 


Bindegewebe  474. 
Bindegewebsbildting  474.  476. 

„        geschwulst  492. 

„        hypertroph!  e  488. 

„        Induration  488. 

„        körperchen  474. 

„         krebs  635. 
Blase,  seröse  331. 
Blasenbandwürmer  156. 
„     mole  495. 
„    polyp  602. 
„     wurm  155. 
Bleichsucht  676. 
Blennorrhoe  363. 
Blumenkohlgewächs  503. 
Blut  654, 

Blutarmuth,  allgemeine  656. 

„       ,  locale  217. 
Blutbeule  275.  283. 

„   bewegung  194.  208. 

„   bildung  663. 

„  blase  285. 

„   capillaren  195. 

„  Cyste  642.  646. 

„   druck  194  fi". 

n  egel  170. 

„   entziehung  662. 

„   erkrankheit  279.  883. 

„  farbstoff397. 

„  faserstofif  205. 

„  fluss  273. 

„  gefässe  194. 

„  gefassgeschwulst  497. 

„   gerinnung  205. 

„  geschwindigkeit  197. 

„  geschwulst  275.  283. 

„  Icterus  701. 

„   knoten  275. 

„  körperchen  201. 

„  „        ,  farblose  201  flf. 

„  körpcrchenhaltige  Zellen  283. 

„  lache  275. 

„  mangel,  allgemeiner  656. 

„        „     ,  localer  217. 

„  menge  686. 

„  pathologie  654. 

„   pigment  397. 

„   polyp  287. 

„  schwamm  612. 

„  Stauung  289. 

n   stillstand  436. 

„   Stillung,  spontane  280. 

„   Stockung  239. 

„  Überfüllung  226.  S.  Hyperämie. 
„  unterlaufung  275. 
„   verhaltung  217. 
,  Wallung  228. 
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Blutung  273. 

„      ,  active  278.» 

a      ,  äussere  275. 

„      ,  collaterale  279. 

„      ,  innere  275. 

„      ,  parenchymatöse  274  . 

„      ,  passive  278. 

„      ,  vicariirende  278. 

„      ,  Character  derselben  288. 

„      ,  Heilung  derselben  280. 
Boden  88. 

Bothriocephalus  160. 

„  cordatns  161. 

„  latus  160. 

Brand  431. 

„     ,  emphysematöser  445. 

„     ,  feuchter,    heisser,  kalter, 

trockener  431 .  444. 
„     ,  geruchloser  444. 
„     ,  spastisch-  ischämischer  435. 
„      ,  symmetrischer  435. 
„     ,  weisser  447. 
Brandblase  445. 
„    fieber  448. 
„  hof443. 
„    jauche  446. 
„    metastase  451. 
Bronchin  177. 
Bronzekrankheit  678. 
Brustwassersucht  292. 


C. 

Cachexia  splenica  692. 
Cach  exie  370.  469. 

„         cardiaque  677. 
Callositas  595. 
Gallus  von  Epithel  595. 

„         „    Knochengewebe  523. 
Calvities  381. 

Canalisation  des  Thrombus  251. 
Cancroid  616. 
Capillarembolie  264. 
Capillaren  195. 

Capillargefässgeschwulst  498. 

Capillarvarix  498. 

Carcinom  606.  S.  auch  Krebs. 

„        ,  atrophisches  628. 
Carcinoma  fibrosum  637. 

„        melanodes  610. 

„         myxomatodes  61 1. 

„         reticulatum  627. 

„        sarcoraatosum  61 1. 

„        teleangiectodes  612. 

„         villosum  624. 
Carcinose,  acute  miliare  614. 


Caries  sicca  431. 
Caro  luxurians  486. 
Catarrh  331. 

„       ,  eitriger  363. 

„        ,  schleimiger  332.  362. 

„       ,  seröser  331. 
Caverne,  tuberculöse  569. 
Cellularpathologie  6. 
Celluloseentartung  413. 
Cephalhamatom  283. 
Cercarien  162. 
Cercomonas  153. 
Cestodes  154. 
Chloasma  136. 
Chlorose  676. 

„        ,  tropische  167. 
Cholämie  695. 
Cholestearin  390. 

„  entartung  417. 

Cholesteatom  647. 
Cholesterämie  700. 
Chondroidkrebs  637. 
Chondrom  530. 
Chromatose  397. 
Chromokrinie  403. 
Chylöses  Blutserum  685. 
Chylusharn  291. 
Cimex  lectularius  173. 
Circulation  194. 

„  ,  capillare,  chemisch 

u.  s.  w.  196. 
„  ,  directe,  mechanisch 

196. 

Cirrhose  491 . 
Civilisation  116. 
Clavus  595. 
Clima  93. 

Climacterische  Jahre  64. 
Collaps  377.  381.  768. 
Collatera  Ihyperämi  e  219.  226. 

„  kreislauf  228.^ 

CoUiquatio  444. 
Coli  oi  d  422. 

„      Cyste  645. 

„      krebs  629. 

„      metamorphose  422. 

„       -Milium  424. 

„       sarcom  495. 
Collonema  4  95. 

Combination  von  Metamorphosen  430. 
Combinationsgeschwulst  651. 
Comedo  641. 
Comedonenmilbe  171. 
Commotion  439. 
Compensation  25. 
Compensatorische  Entwickelung  453. 
Complication  31. 
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Compressionshyperämie  241. 

,.         thrombose  252. 
Concremente  410. 
Condylom  503. 
Congestion  228. 
Congestionsabscess  337. 
Conglomeratknoten  566. 
CoDiomycetes  120. 
Constitutio  epidemica,  annaa  191. 
Constitution  68. 
Constitntionelle  Krankheiten  5. 
Consumtion  370. 
Contagien  174. 

»        ,  fixe,  flüchtige,  permanente 
u.  s.  w.  178  u.  a. 
Contagiöse  Krankheiten  175. 
Contagion  175. 

Contraction  des  Narbengewebes  485. 
Cornu  cutaneum  595. 
Corpora  amylacea  419. 

„      lutea  403. 
Crisis  21. 
Cronpmembran  340. 
Cronp'ise  Metamorphose  429. 
Crusta  inflammatoria  356. 
Cryptogamen  118. 
Cryptococcus  cerevisiae  120. 
Cumnlative  Wirkung  51. 
Cj  anose  243.  714. 
Cylinderepithelialcancroid  622. 
Cylinderzellenkrebs  622. 
Cylindrom  621. 
Cy  s  te  639. 

„     ,  apoplectische  643. 

„     ,  seröse  645. 
Cystenkrebs  633. 

„    polyp  602. 
Cysticae  156. 

Cysticercus  cellulosae  156. 
Cystin  412. 
iJystoid  648. 
Cystoidea  159. 
Cystosarcom  550.  652. 


D. 

Darmsteine  411. 
Dasselfliege  173. 
Decubitus  438. 
Defervcscenz  21.  782. 
I^efluvium  capillorum  381, 
■  ytiformitiit  2. 

Degeneration  369.  382.  464. 

n  ,  albnminöso  383. 

R  ,  amyloide ,  hyaloido 

413. 


Degeneration,  fettige  387. 

„  ,  wachsartige  424. 

Demarcationslinie  449. 
Dentalosteom  598. 
Dermanyssus  avium  172. 
Dermatophili  171. 
Dermatophilus  penetrans  171, 
Dermodex  folliculorum  173. 
Dermoidcyste  646.  647. 
Desmobacteria  128. 
Desmoid  492. 

Determination  des  Blutes  228. 
Detritus,  fettiger  389. 
Diabetes  727. 

,,      inositus  736. 

,,      insipidus  735. 

,,      mellitus  727. 
Diagnose  11. 

,,        ,  symptomatische  und  ana- 
tomische 11. 
Diagnostik  10. 

Diathese,  hämorrhagische  279. 
Difflugia  151. 
Dilatationsthrombose  254. 
Diplosporium  fuscum  137. 
Diphtheritis  344.  366. 
Diptera  173. 
Disposition  49. 
Distomum  162. 

,,  crassum  163. 

haematobium  163. 
hepaticum  162. 
heterophyes  163. 
,,         lanceolatum  163. 
,,         ophthalmobium  163. 
Dochmius  duodenalis  167. 
Dracunculus  oculi  170. 
Drüsenconcremente  411. 
,,      geschwulst  600. 

hypertrophie  596. 
,,      regeneration  594. 
,,     zellenkrebs  624. 
Dyscrasie  5.  469.  653. 
Dysmenorrhoea  membranacea  598. 
Dyspnoe  707. 


E. 

Eburneation  516. 
Ecchondrose  529. 
Ecchymose  275. 
Echinococcus  158. 

„  multilocularis  159. 

Echinorhynchus  164. 
Ectoparasiten  148. 
Eczema  marginatum  133.  134. 
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Eiter  334. 

,,      ,  specifischer  335. 
entstehung  337. 
fdrbungen,  abnorme  335. 
,,     gährung  737. 
Infiltration  337. 
körperchen  202.  335. 
,,     metamorphosen  339. 
,,     serum  334. 
Eiterung  336. 

,,     ,  epitheliale  336. 
,,     ,  oberflächliche  336. 
,,     ,  parenchymatöse  336. 

,  secretorische  336. 
,,     ,  tiefe  336. 
Eitervergiftung  737. 
Electricität  87. 
Elephantiasis  489,  558. 
Elongation  der  Knochen  525. 
Emaciatio  370. 

Embolie,  Embolus  246.  260. 

Empfindlichkeit  50. 

Emphysem  309. 

Empusa  muscae  140. 

Empyem  336. 

Encephaloid  638. 

Enchondrom  530. 

Endemie  186. 

Endothel  504. 

„      krebs  634. 
Enostose  526. 

Entartung,  s.  Degeneration. 
„      ,  cavernöse  478. 
„      ,  teleangiectatische  478. 
Entomophthora  140. 
Entoparasiten  148. 
Entozoen  148. 
Entzündung  312, 

,,  ,  acute  und  chronische 

325, 

,,  ,  adhäsive  348. 

„  ,  asthenische  368. 

,,  ,  congestive  359. 

,,  ,  degenerative  366. 

,,  ,  desquamative  361  ff, 

,,  ,  dyscrasische  358. 

,  eitrige  363. 
,  ^sudativc  360. 
,  hypostatischo  359, 
,  käsige  367, 
,  metastatiscbe  358. 
,  neurotische  315. 
,  parenchymatöse  383. 
,  phagedänischo  367. 
,  productive  365. 
,  pseudocroupöso  430. 
,  purulente  363, 
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Entzündung,  rheumatische  359. 

,  schleimige  362, 
,,  ,  specifische  368. 

,  athenische  368. 
,  toxische  358. 
,  traumatische  357. 
,,  ,  tuberculöse  367.  573 

,,  ,  ulcerative  364. 

,,  ,  vasculöse  359. 

Entzündungsexperimente  316. 
,,         geschwulst  352.  • 
,,        haut  356. 
hitze  353. 

kugel  =  Körnchenzelle. 
,,        reize  315. 
,,         röthung  326.  352, 
,,         schmerz  352. 
.    ,,        theorien  327. 
Ephelis  404. 
Ephemera  776. 
Epidemie  186. 
Epidermishypertrophie  595. 
Epistaxis  276, 
Epithel,  achtes  587, 
,,     ,  unächtes  504. 
,,     hypertrophie  594, 
Epithelialabscess  337, 
Epitheliom  594,  616, 
Epithelkre  bs  616. 

,,       neubildung  587, 

regen eration  588. 
,,      verpfropfung  591. 
Epizoen  148. 
Erblichkeit  51. 
Erectilität  497. 
Erethismus  49, 
Erfrierung  439. 
Erkältung  78. 
Ernährungsstörung  369. 
Erntemilbe  173. 
Erosion  336. 
Erstickung  703. 
Ertränkungstod  717, 
Erweichung  371. 

,  schleimige  427. 
des  Thrombus  249, 
Erweichungsbrand  444. 
Erythrasma  135, 
Eustrongylus  gigas  166. 
Exacerbation  22.  774. 
Exercirknochen  526. 
Exostose  526. 
Experimentalpathologie  8. 

Exsudat  330. 

,  albuminöscs  331. 
,,       ,  croupöses  340.  363. 
,  diphtheritisches  342. 
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Exsudat,  eitriges  334. 

,,      ,  faserstoffiges  oder  fibrinöses 
332. 
,  freies  330. 
,,       ,  hämorrhagisches  347. 
,,      ,  interstitielles  330. 
,,      ,  parenchymatöses  330. 
,,      ,  schleimiges  332. 

,  seröses  331. 
,,      ,  serös-fibrinöses  332. 
Extra vasation  274. 


F. 

Facies  hippocratica  33. 
Fadenbacterien  128. 
p i  Iz  e  121. 
wurm  170. 
,,    Würmer  164. 
Fäulniss  138.  445. 
FarbstoSinjection  203. 
Fasergeschwulst  492. 

,,    kerngeschwulst  546. 

,,    zellengeschwulst  544.  546. 

,,    Stoff  205. 

,,     ,,  Organisation  334. 
Fastiginm  21.  778. 
Favus  134. 
Febricula  22. 
Febris  757. 

,,     urinosa  718. 
Fehler  2. 
Feigwarze  503. 
Fettbrnch  510. 

,,    Cyste  647. 

,,    d  egeneration  387. 

,,    embolie  273. 

,,    entartung  387. 

,,    geschwulst  512. 

,,    gewebe  508. 

,,    Infiltration  385. 

,,    mctamorphose  385.  387. 

,,  ,,         ,  acute  allgemeine 

392. 

,,    säuren  890. 

, ,    s  u  c  h  t  5 1 0 . 
Feucht  Warze  503. 
Fenermal  498. 
Fibrin  205. 

Fibrinöses  Gewebe  334. 
Fibrinogene  Substanz  205. 
Fibrinoplastische  Substanz  205. 
Fibroblasten  476. 
Fibröse  Metamorphose  476. 
Fibrogliom  507. 

Fibroid  s.  Fibrom  und  Fibromyom. 


Fibrom  492. 
Fibromyom  537. 
Fieber  22.  757. 

,,     ,  chronisches  23. 

,,     ,  continuirliches  23.  775. 

,  intermittirendes  23.  7  76. 
„     ,  relabirendes  23, 
,,     ,  remittirendes  23.  775. 
,,     ,  subdontinuirliches  775. 

anfall  122. 
,,      frost  766. 

hitze  767. 
„     Perioden  777. 
puls  790. 
temperatur  770. 
,,     theorie  815. 
,,     typus  775. 
Fi laria  hominis  170. 
,,       lentis  170. 
,,       medinensis  170. 
Filaridea  169. 
Filzlaus  173. 
Finne  155. 

Fischschuppenkrankheit  595. 
Fistel  336. 
Flagellaten  152. 
Fleischmole  283, 
Fleischwärzchen  481. 
Fleisch,  wildes  486, 
Fliegen  174. 
Fluss  331. 
Fluxion  228. 
Fötal  Cyste  642. 

,,  krankheiten  55. 
Foraminiferen  151. 
Franzosenkrankheit  580. 
Fungus  haematodcs  612. 

,,       medullaris  s.  Krebs. 
Furunkel  269. 


Gährung  137. 
Gährungskrankheiten  177. 

pilze  120. 
Gallenfarbstoff  402.  698. 

steine  412. 
Gallertenchondrom  530. 
,,      epithclkrobs  621. 

krebs  629. 
,,      sarcom  495. 
Ganglion  640. 
Gangrän  431. 
Gangraena  ex  decubitu  438. 

nosocomialis  446. 
senilis  438. 
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Gangrene  foudroyante  439.  739. 
Gase,  schädliche  85. 
Gefässbildung  478. 

,,      geschwnlst  478.  497. 
,,      knäuelgeschwulst  498. 
,,      maal  498. 
,,      nerven  21 1  ff. 
,,      Unterbindung  282. 
Gehirndrnck  223. 

,,     erweichung,  weisse  444. 
hypertrophie  506. 
Gelbsucht  695. 
Gelegenheitsursache  50. 
Gelenkkörper  530. 

,,     maus  530. 
Genesung  24. 

,,        ,  unvollständige  30. 
Genius  epidemicus  191, 
Genussmittel  115. 
Gerontoxon  394. 
Gesammtblutmenge  686. 
Geschlecht  65. 
Geschwür  336. 

,,         ,  atheromatöses  430. 

,  diphtheritisches  342. 
,,         ,  fistulöses  336. 
,,         ,  tuberculöses  569. 
,,         ,  typhöses  585. 
Geschwulst   451.     S.    auch  Neu- 
bildung. 
,,  ,  cavernöse  498. 

,,  ,  erectile  498. 

,  fibroplastische  544, 
,,         ,  histioide,organoide454. 
,,          ,  secundäre,  metastati- 
sche 467. 
,,  ,  systematoide  oder  tera- 

toide  454. 
,,  ,  venöse  498. 

Gesund,  Gesundheit  1. 
Gesundheit,  schwache  2. 
Gewächs  454. 
Gewebe,  osteoides  516, 

,,       ,  plasmatisches  484, 
,,       ,  plastisch  infiltrirtes  484. 
Gewebsneubildung,  entzündliche  348. 
umwandelung  370.  462. 
Verkalkung  406. 
Gewerbe  115. 
Gewöhnung  51 , 
Gicht  727, 
Gichtconcremento  409. 
Glandularcarcinom  624. 
Glasige  Verquellung  413. 
Gliederf  üssler  170, 
Gliom  507. 
Glottisödem  292. 


Glycosurie  727. 
Gnathobdellea  170. 
Granulationen  481.  484. 

,,  ,  wuchernde  u.  s.  w. 

486. 

Granulationsgewebe  484. 

,,         Zellen  461. 
Gregarinen  152. 
Greisenalter  64. 
Grundwasser  88. 
Grützbreicyste  646. 
Gumma  syphiliticum  552. 
Gummigeschwulst  552. 
Guineawurm  170. 
Gymnomycetes  120. 


H. 

Haarbalgmilbe  171. 

,,    entwickelung,  abnorme  595. 

,,  kopfl68. 

,,    regeneration  594. 
Habitus  68. 
Hämatemesis  276. 
Hämatin  398. 

Hämato-cele,  -metra  u.  s.  w.  276. 
Hämatocystides  642. 
Hämatoidin  397. 
Hämatom  398. 
Hämatom  275.  283. 
Hämatometra  276. 
Hämatorrhöe  273. 
Hämaturie  276. 
Häminkrystalle  291. 
Hämoglobin  398.  678. 
Hämoglobinurie  681. 
Hämophilie  279. 
Hämorrhagie  273. 

per  anastomosin  274. 
per  diapedesin  274. 
per  rhexin  274. 
Hämorrhagische  Diathese  279. 

,,  Herd  267.  275.  284. 

,,  Infiltration  275. 

Hämoptoischer    oder  hämorrhagischer 

Infarct  266.  275,  284, 
Hämorrhoiden  276. 
Harncylindor  429. 
grics  4 12. 
,,    Infiltration  442. 
,,    rühr  721, 

,,    säure-Dyscrasie  726. 
,,    säureinfarct  412. 
,,    steine  411, 
,,    Vergiftung  718. 
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Hau tadenom  602. 

,,    faltengeschwulst  489. 

,,    horn  502.  595. 

,,    sclerem  489. 

,,    transplantation  591. 

,,    warze  502. 
Hectik  370. 
Hefepilz  120. 

Heilung  481.    S.  Wundheilung. 
,,        mit  Schorfen  486. 
,,       per  primam  intentionem  481. 
483. 

,,       per    secundam  intentionem 
484. 
Heirathen  117. 

Hemicrania  symp.-tonica  219. 
Hemiptera  173. 
Herpes  circinatus  III. 

,,       tonsurans  133. 
Herznerven  211. 
Heterochronie  7.  454. 
Heteroplasie  452. 
Heterotopie  454. 
Heterotricha  151. 
Heufiebervibrionen  138, 
Hexapoda  173. 
Hirudo  170. 
Hodenadenom  605.. 
Höhlenwassersucht  292. 
Homöoplasie  452. 
Honiggeschwulst  646. 
Hormiscium  120. 
Hornhautwunden  48^. 
Hospitalbrand  446. 
Humoralpathologie  6. 
Hungergleichgewicht  672. 
Hyalinose  413. 
Hyaloide  Degeneration  413. 
IHy  d  rämie  684. 
iHydrarthrus  292. 
fHydrocele  292. 
tHydrocephalus  292. 
[Hydropericardium  292. 
Hydrophthalmus  292. 
Hydropische  Entartung  427. 
Hydrops  292. 

,,       ,  entzündlicher  331. 
,,        ,  gravitativus  303. 
,,       ,  hystoricus  304. 

,  irritativus  304. 
,,       ,  paralyticus  304. 
•    ,,       ,  spasticus  304. 
Hydrothionämie  725. 
Hydrothorax  292. 
Hygieine  49. 
Hygrom  640. 
Hypalbuminose  679. 


Hyperalbuminose  681. 
Hyperämie,  active  228, 

,,         ,  arterielle  228. 
,,  ,  asthenische  230, 

,,         ,  atonische  228. 

,  collaterale  219.  228. 
,  compensatorische  219. 
,,  ,  functionelle  228. 

,,  ,  ischämische  240. 

,  ,,         ,  locale  226. 
,,         ,  mechanische  239. 
,,         ,  neuralgische  228.  232. 
,  paralytische  228.  230. 
,  passive  239. 
,,         ,  relaxative  228.  230. 
,  venöse  239. 
Hyperinose  685. 
Hyperostose  52S. 
Hyperplasie  454. 
Hypertrichosis  596. 

Hypertrophie  451.    S.  auch  Neu- 
bildung. 
,  einfache  453. 

),  ,  numerische  454. 

n  ,  wahre  453. 

Hyphomycetes  121. 
Hypinose  685, 
Hyposarca  293, 
Hy  p  o s  tase  241 . 
Hystricismus  595. 


Jahre,  climacterische  64. 

Jahreszeiten  88. 

Jauche  340. 

Ichthyosis  595. 

Ich  orrhämie  737. 

Icterus  695. 

Idiosy ncrasie  50. 

Impfung  contagiöser  Krankheiten  183. 

Inactivitätsaplasie  373. 

Inanition  667. 

Inanitionsanümie  667. 

Incrustation  406. 

Incubation  182. 

Induration  377.  454. 

,,         ,  entzündliche  337. 
Infarct  412.     S.  hämorrhagischer 

Infarct. 
Infection  5. 

,,         ,  putride  738. 
Infectionsherd  180. 

krankhoit  174. 
Infiltration,  albuminöse  383. 
,,  ,  eitrige  337, 
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Infiltration,  ödematöse,  seröse  292. 
427. 

Inflammation  312. 
I n  fu s  o  ri  en  151. 
Initialstadium  778. 

Inoculation  contagiöser  Krankheiten  1 83 . 

Inom  492. 

Inopexie  685. 

In  se  cten  173. 

Intoxication  5. 

Involutionscyste  642. 

Ischämie  217. 

Ixod  ea  172. 


K. 

Käsige  Entartung  377. 
Kalkconcrement  411. 
„    infarct  412. 
„    metastase  409. 
Kapselbildung  487. 
Keimpilze  120. 
Keloid  489.  490. 
Keratosis  595. 
Kittsubstanz  474. 
Kleiderlaus  173. 
Kleidung  106. 
Klima  93. 
Knochen  Gallus  523. 

„         geschwulst  526. 
„        hypertrophie  525, 
„         mark  563. 
„         regeneration  522. 
„         wachsthum  520. 
Knorpelauswuchs  529. 
„        callus  529. 
„       geschwulst  530. 
„        hypertrophie  529. 
„        regeneration  528. 
„        Schlauchgeschwulst  621. 
„       wunden  528. 
Knospenbildung  458. 
Kohlenoxyd  Vergiftung  705.  716. 
Körn  chenhaufen  389. 

„  zelle  389. 

Körnige  Eiweissmetamorphose  383. 
Körpergewicht  70. 

„     länge  70. 
Kolbenmoder  121. 
Kopflaus  173. 
Kränklichkeit  50. 
Krätze  172. 
Krätzmilbe  172. 
Krank,  Krankheit  1.  2. 
Krankenuntersuchung  15. 
-      laus  173. 


Krankheit,  acute  und  chronische  18. 
„         ,  angeborneundererbte 52. 
„         ,  atypische  20. 
„         ,  fieberhafte  777. 
„         ,  gutartige  und  bösartige 
17. 

,         ,  intermittirende  22. 
„         ,  latente  13. 
„         ,  rhythmische,  typische  19. 
„         ,  schwere  und  leichte  17. 
Krankheitsanlage  49. 

„        ausbreitung  4. 
„        ausgänge  24. 
„        dauer  18. 
„        marasmus  881. 
„       Symptome  10. 
.„        Ursachen  48. 
„        Verbreitung  98. 
„        verlauf  19. 
Kratzer  164. 
Krebs  606. 

„    ,  melanotischer  610. 
„    ,  papillärer  620. 
„    ,  teleangiectatischer  612. 
„    alveolen  609. 
„    caverne  627. 
„    geschwür  632. 
„    jauche  632.  . 
„    nabel  627. 
„    stroma  611. 
Kreislaufsstörungen  193. 
Krisis  21, 
Kropf  605. 
Kugelbacterien  124, 
Kunstheilung  29. 
Kurzathmigkeit  707. 
Kystom  639. 


Ii. 

Läusesucht  173. 
Latenz  182. 
Laufmilbe  173. 
Lebendbegrabenwerdcn  36. 
Lebensalter  56. 

„  d  au  er,  mittlere  57. 
Leberadenom  604. 

„    hypertrophie  596. 
Leichdorn  595. 
Leichenflecke  39. 

„       geruch  43. 

„        kälte  40. 

„        starre  41. 

„       tuberkel  471. 
Leiomyom  537. 
Lepra  558. 
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Leptomitus  130. 
Leptothrix  buccalis  129. 
Leptus  aiitumnalis  173. 
Leukämie  689. 
Leukocythämie  689. 
Leukocjtose  689. 
Ligatur  282. 
Licht  87. 
Linguatulida  170. 
Linsenregeneration  594. 
Liparocele  510. 
Lipom  512. 
Lipoma  capsulare  510. 
Lipomatosis  musculorum  509. 

„  universalis  510. 

Livores  mortis  39. 
Localisation  der  Krankheit  5. 
Lucilia  hominivorax  174. 
L uf tansammelung  309. 
„    bewegung  87. 
„    druck  71. 
„    embolie  273. 
„    feuchtigkeit  81. 
„    mischung  82. 
„    temperatur  74. 
Lungenödem  292. 
„    pigment  83. . 
„    schlagfluss  237. 
„    steine  411. 
Lupusneubildung  557. 
Luxusanfnahme  687. 
Lutein"397. 
L  'mphangiom  500. 
„      bewegung  200. 
„      capillaren  199. 
„      Cysten  649. 
»      d  r  ü  8  e  n  hypertrophie  561. 
„      Lymphe  207. 
„      gefässe  199, 
n      gefässembolie  273. 
„      gefässthrombose  257. 
ymph  om  584. 
Lymphorrhagie  291. 
Lymphosarcom  561. 
Lymphosarcom  637.  638, 
Lymph Verluste  665. 
"  ysis  21.  783. 


]?f. 


tWacies  370. 
Madenwurm  166. 
4adurafus3  151. 
vliistung  510. 
vlagenerweichung  441. 
vlagengeschwür  434. 


Malacie  371. 
Malignität  472. 
Mannbarkeit  63. 
Marasmus  370.  876. 

„         senilis  64.  876. 
Marcor  370. 
Margarin  390. 
Markcallus  523. 

„   schwamm  638. 
Maximaltemperatur  778. 
Medullarcarcinom  s.  Markschwamm. 
Meer  92. 
Melaena  276. 
Melanämie  693. 
Melanin  398. 
Melanocarcinom  610. 
Melanom  405. 
Melanose  397. 
Melanosarcom  546. 
Meliceris  646. 
Melliturie  727. 
Mentagra  133. 
Merisraopoedia  punctata  130. 
Metabolische  Wirkung  468. 
Metamorphose  369.  382. 

»  ,  croupöse  341.  429. 

„  ,  faserstoffige  s.  crou- 

»  pöse  Metamorphose. 

»  ,  fibröse  476. 

»  ,  progressive  451. 

V  ,  regressive  369. 

Metastase  262. 
Metastatischer  Abscess  269. 
Meteorismus  309. 
Metrorrhagie  276. 

Miasmatische  Krankheiten  174  ff. 
Miasmen  174. 
Microbacteria  127.  128. 
Micrococcus  122.  124.  125. 
Microcythämie  655. 
Microsporon  Audouini  135. 

»  ,  fnrfur  135. 

„  ,  mentagrophytes  134. 

„  ,  minutissimum  135. 

,  septicum  126. 
Miescher'sche  Schläuche  152. 
Milben  171. 
Milchfleck  505. 
Miliartuberkel  566. 
Milium  641. 
Milzbrand  141. 

n  hypertrophie  563. 
Mischgeschwulst  651. 
Miflsbildung  2. 
Molluscum  513. 
Monadina  152. 
Monas  124.  125. 
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Monostomum  lentis  164. 
Morbilität  57. 
Morbus  climacterius  377. 
Mortalität  57.  98. 
Mortalitätstafeln  58. 
Mortification  431. 
Mucor  122. 

Mumification  431.  438.  444. 
Musca  domestica  174. 

„      vomitoria  174. 
Muscardine  140. 
Muskelatropliie  509. 

„        geschwulst  535. 

„       hypertrophie,  sog.  509. 

„        ,  ächte  534.  536. 

„        neubildung  533. 

„       regeneration  534. 
Mycetoma  131 . 
Mycoderma  120.  124. 
Myelin  421. 
Myeloplaques  458. 
Mykosen  130. 
Mykosis  intestinalis  142. 
Myofibroid  537. 
Myoma  535.  537. 
Myosarcom  535. 
Myxogliom  507. 
Myxom  495. 

Bf. 

Nachblutung  278. 
Nachkrankheit  30. 
Naevus  vasculosus  498. 
Nagelpilz  134.  135. 

„  regeneration  594, 
Nahrungsmittel  113. 
Narbe  453. 

Narbencontractur  s.  Narbenretraction. 
„    gewebe  481.  487. 
„    hypertrophie  487. 
„    retraction  392. 
Naturheilung  25. 
Necrose  431. 

„       ,  embolische  434. 

„       ,  spontane  432. 

„        ,  thrombotische  434. 
Nematelmia  164. 
Nematoden  164. 
Neoplasie  s.  Neubildung. 
Neoplasma  454. 
Nervendurchschneidung  539. 

„      geschwulst  543. 

„      hypertrophie  542. 

„      kitt  506. 

„      regeneration  539. 
Notzzellensarcom  546. 


Neubildung  überhaupt  454. 

„  von  adenoider  oder  cyto- 

gener  Substanz  559. 

„  von   Bindegewebe  473. 

474.  481. 

„  von  reticulärem  Binde- 

gewebe 559. 

„  ,  combinirte  651 . 

„  von    achtem  Drüsenge- 

webe 594.  599.  600. 

„  von   unächtem  Drüsen- 

gewebe 559. 

„  von  elastischem  Gewebe 

514. 

„  von  Endothel  514. 

„  von  Epithel  587. 

„  von  Fettgewebe  508. 

„  von  Gefässen  473.  478. 

„  ,  gemischte  651. 

„  von  Haaren  594. 

„  von  Haut  597. 

„  ,  heterologe  452. 

„  ,  homologe  452. 

„  von  Knorpelgewebe  528. 

„  von  Knochengewebe  5 15. 

„  ,  leukämische  586. 

„  von  Linsengewebe  594. 

„  ,  lymphatische  584. 

„  von  Lymphdrüsen  561. 

„  von  Lymphgefässen  481. 

„  ,  metastatische  467. 

„  von  Muskelgewebe  533. 

„  von  Nagelsubstanz  594. 

„  von  Nervengewebe  538. 

„  von  Neuroglia  506. 

„  ,  primäre  467. 

„  von  Schleimgewebe  476. 

495. 

„  von  Schleimhaut  599. 

„  ,  secundäre  467. 

„  von  serösen  und  Syno- 

vialhäuten  504. 
„  ,  typhöse  5.85. 

„  von  Zahn Substanz  598. 

Neuroglia  506. 

„  geschwulst  507. 

Neurom  543. 
Neuropathologie  6. 
Nierenadenom  604. 
„    infarct  412. 
„    hypertrophie  600. 


O. 


Obesitas  510. 
Obsolescenz  377. 
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Ochronose  405. 
Odontom  599. 

Oedem  292.  S.  Hydrops  und  Wasser- 
sucht. 

„      ,  collaterales  236.  300. 

„      ,  entzündliches  331.  362. 

„    .  ,  e  vacuo  302. 

„      ,  falsches,  rothes  432. 
Oedem,  purulentes  739. 
Oedema  fugax  304. 
Oedematöse  Infiltration  292.  427. 
Oelcyste  647. 
Oestrus  hominis  173. 
Oidi um  albicans  136. 

„         lactis  120. 
Oligämie  217.  656. 
Oligocythämie  656. 
Onychomycosis  133.  135. 
Organisation  des  Thrombus  250. 
Orgasmus  228. 
Oscillaria  130. 
Ossification  516. 
Osteoblasten  und  Osteoklasten  459.  519. 
Osteoid  526. 

„      -Enchondrom  532. 
„      krebs  612. 
Osteoides  Gewebe  516. 
Osteom  526. 
Osteophyt  525. 
Osteosclerose  525. 
Othämatom  283. 
Oxyuris  vermicularis  166. 


r. 

Pacchionische  Granulation  505. 
Pachydermie  489. 
Pacbymeningitis  490. 
Pacdatrophie  377. 
Pal  1  i  8  a d  e n  w u  r  m  166. 
Palniella  125. 
Palmitinsäure  390. 
Pandemie  186  ff. 
Papillär  geschwulst  501 . 

n  ,  destruircnde620. 

Papillarkrcbs  620. 
Papillom  501. 
Paranephritis  u.  s.  w.  314. 
Parasiten  117. 

»  ,  pflanzliche  118. 

n  ,  thierische  148. 

Parnsitentheorie  177. 
Parenchymatöse  Entzündung  383. 
Farostitis  ossificans  516. 
Paroxyamus  22. 
Partes  minoris  resistentiae  50. 

Wagner,  allgem.  Pnt(inlngie.  R.  Aufl. 


Ped  i  culu  s  capitis  173. 

pubis  173. 

vestimenti  173. 
P ei  t s  ch  en  w u rm  168. 
Penicillium  glaucum  s.  crustaceum 
121. 

Pentastomiden  170. 
Pentastomum  denticulatnm  171. 

»  taenioides  171. 

Perihepatitis  u.  s.  w.  313, 
Periostitis  ossificans  516. 
Periostose  525. 
Perlgeschwulst  647. 
Perlsucht  580. 
Permanente  Contagien  178. 
Perturbatio  critica  21.  781. 
Petechien  276. 
Petrification  416. 
Pflasterzellenkrebs  618. 
Pfropfung  591, 
Phagedäna  431. 
Phlebolithen,  Venensteine  411. 
Phlogom  352. 
Phlogosis  312. 

Phosphorvergiftung  388.  392. 
Phthiriasis  173. 
Phthirius  inguinalis  173. 
Phthisis  370. 

„      calculosa  411. 
Physometra  309. 
Phytoparasiten  118. 
Pigment  397. 

„       bacterien  125. 
„        bildung  397. 
„       geschwulst  405. 
„        infarct  412. 
„       Infiltration  397. 
Pigmentirung  397. 
Pigmentkrebs  610. 
„     mal  403. 
„     metamorphose  397. 
„      sarcom  546. 
Pilze  118. 

„     bei  contagiösen  Krankheiten  143. 
Pimclosis  510. 
Pinselschimmel  121. 
Pityriasis  versicolor  136. 
Plasmom  546. 
Piatodes,  Platyolmia  153. 
Plethora  685. 

„         apocoptica  688. 
Pneumathümie  309. 
Pneumatosc  309. 
Pneumonokoniosis  84. 
Pneumononiycosis  snrcinica  130 
Pneumopericardium  309. 
Pneumothorax  309. 

57 


898 


Podagra  727. 
Polyämie  685. 
Polycythämie  686. 
Polysarcia  510. 
Polyurie  735. 
Porre  50-3. 
Porrigo  135.  381. 
Prädilectionsstellen  470. 
Prädis  Position  28. 
Primordialzellen  461. 
Pr  o  d  r  o  m i  20. 
Profluvium  sanguinis  273. 
Proglottide  154. 
Prognose  17. 
Prognostik  17. 

Progressive  Metamorpliose  451. 
Prophylaxis  48. 
Prostataadenom  604. 
Protagon  421. 
Protoblasten  456. 
Protozoen  151. 
Psammom  552. 
Pseudocroup  363.  430. 

„     leukämie  692. 

„     melanämie  695. 

„     melanose  406. 

„     membran  427. 

„     Parasiten  118. 

„     pigmentirung  406. 

„     plasma  454. 
Psorospermien  152. 
Pabertütsentwickelung  62. 

„  Periode  63. 
Puerperalfieber  744. 

„      thrombose  254. 
Pulex  irritans  173. 

„       penetrans  173. 
Puls  791. 
Purpura  276. 

Purnlent-contagiöse  Krankheiten  17  7. 

Pustel  361. 

Putrescenz  445. 

Putride  Infection  737. 

Py  ämi  e  737.  740. 

Pyocyanin  336. 

Pyorrhoe  363. 


B. 

Rainey'sche  Schläuche  152. 
Rankenneurom  543. 
Ranula  642. 
Recidiv  21.  464. 
Reconvalescenz  24. 
Regeneration  451. 452. 481.  S.  aucli 
Neubildung. 


Regressive  Metamorphose  369. 
Reitknochen  526. 
Reizbarkeit  50. 
Remission  22.  774. 
Repletio  685. 
Resorptionsicterus  695. 
Retentionscyste  641. 
Rhabdomyom  535. 
Rhexis  274. 
Rhizopoden  151. 
Rhynchota  173. 
Rhythmus  22. 
Riesenwuchs  525. 

„     Zellen  458. 

„     zellensarcom  547. 
Rigor  mortis  41 . 
Ringelwürmer  170. 
Rouget  173. 
Rückfall  21. 
Rundwürmer  164. 
Rundzellensarcom  546. 


Saccharomyces  120. 
Sackwassersucht  295. 
Samenstein  413. 
Sandgeschwnlst  552. 
Saprophyten  118. 
S  ar  ein  a  130. 
Sarcode  151. 
Sarcom  544. 

„       ,  alveoläres  548. 

„       ,  carcinomatöses  652. 
Sarcophaga  174. 
Sarcoptes  scabiei  172. 
S  a  u  g  w  ü  r  m  e  r  161. 
Scheintod  35. 
Schicht,  plasmatischc  485. 

„    ,  pyogene  485. 
Schichtwasser  89. 
Schizomycetes  122. 
Schilddrüsenadenom  605. 

„         hypertrophie  605. 
Schimmel  krankheiten  130. 

„         krankheit   der  Seide 
mcr  und  Fliegen  140. 
„        pilze  121. 
Schlauchsarcom  621. 
Schleim  426. 

„         cancroid  621 . 
.  „         Cyste  645. 

„         fluss  332. 

„         gerüstkrebs  611. 

„         gewebe  476. 

„         gewebsgeschwnlst  495. 
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Schleim  hautadenom  602. 

„         krebs ,  Schleimzellenkrcbs 
629. 

„         metamorphose  426. 
polyp  602. 
Schmelzung,  eitrige  337. 

„  ,  puriforme  des  Throm- 

bus 249. 
Schnabelkerfe  173. 
Schorf  431. 
Schraubenbacteiien  128. 
Schüttelfrost  766. 
Schulkrankheiten  63. 
Schwächlichkeit  50. 
Schwämmchen  136. 
Schwellbarkeit  497. 
Schwiele  595. 
Schwindsucht  370. 
Schwund  370. 
Scirrhus  628.  637. 
Sclerodermie  489. 
Sclerose  377.  454.  525. 
Scolex  154. 
Sero  fu  lose  582. 
Sedes  cruentae  276. 
Sehnenfleck  505. 
Semiotik  11. 

Senkungshyperämie  241. 
Sepsin  752. 
Sepsis  445. 

„,  traumatische  738. 
Septicämie  448.  737. 
Septicopyämie  737.  740. 
Sequester  431. 
Seröse  Häute  199. 

„      Infiltration  427. 
Seuche  186. 
Shok  231. 
Solidarpathologie  6. 
Sonnenstich  76. 
Soorpilz  136. 
Spaltpilze  122. 
Speckentartung  413. 
„     Infiltration  413. 
„     reaction  416. 
Spedalskhed  558. 
Speichelsteine  411. 
Sphacelus  431. 
Sphaerobacteria  124. 
Sphygmograph  792. 
Spindelzellensarcom  546. 
Spirillum  129. 
Spirobacteria  128. 
Spirochaeta  128. 
Sporadische  Krankheiten  186. 
Sporen  119. 
Springwann  166. 


Spulwurm  165. 
Stachelbeermilbe  173. 
Stadien  21. 

Stadium,  amphiboles  21.  781. 

„         decrementi  782. 

»       ,  pyrogenetisches  21. 
Stäbchenbacterien  127. 
Stase  327. 

Status  praesens  15. 
Staubkrankheiten  83, 
Staubpilze  120. 
Stauungshyperämie  239. 

»         Icterus  695. 

„         Papille  301. 
Staxis  276. 
Stearinsäure  390. 
Steatom  513. 

Steinbildung  406.  410. 
Sternknorpelgeschwulst  530. 
Sternzellensarcom  546. 
StickstofFgleichgewicht  672. 
Stillicidium  sanguinis  276. 
Störung  2.  3. 
Strongylo'iden  165.  166. 
Strongylus  gigas  166. 

„  longevaginatus  167. 

„  duodenalis  167. 

Struma  423.  605. 
Substitution  454. 

„  dos  Blutes  664. 

Suffocation  703. 
SufFusion  275. 
Suppressionsicterus  70.3. 
Sycosis  133. 
Sympathicus  211. 
Symptom  10. 
Symptomatologie  10. 
Symptome,  dirocte  und  indirecte  11. 
„        ,  functionelle   und  statische 
11. 

„        ,  objective  und  subjective  12. 

„        ,  pathognomonische  1 1 . 
Syncope  44. 
Synechie  505. 
Synovialganglion  640. 
Sy  p  hil  om  552, 


T. 

Tabes  370. 

Taeniadcn  155. 

Taenitt  acanthotrias  157. 

„        echinococcus  158. 

„        olliptica  160. 

„       flftvo-punctata  159. 

„       marginata  157. 

57' 
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Taenia  mediocanellata  157. 
„        nana  159. 
„        soliuna  156. 
Teleangiectasie  498. 
Temperament  68. 
Temi^eratur  74.  760. 
„  curve  765. 

„  erhöhung  758. 

„  der  Luft  74. 

„  messungen  765. 

„  werthe  771. 

Tenacität  178. 
Thallophyten  118. 
Thallus  118. 
Therapie  49. 
Thrombose  246.  247. 

„  der  Lymphgefässe  257. 

„  ,  hämorrhagische  256. 

„  ,  marantische  255. 

„  ,  traumatische  253. 

Thrombus  s.  Thrombose:  246.  ff. 
Thymushypertrophie  563. 
Tinea  135. 
Tod  31. 
„    per  apoplexiam  44. 
„     „  asphyxiam  44. 
„     „  suffocationem  44. 
„      „   syncopen  44. 
Todtenflecke  39. 

„    starre  41. 
Todtfaule  Früchte  446. 
Todesarten,  plötzliche  45. 
„    kämpf  32. 
„    schlaf  32. 
„    Ursachen  44. 
Tonsillarhypertrophie  563. 
Torpor  49. 

Torula  cerevisiae  120. 
Trachom  der  Conjunctiva  563. 
Transfusion  664. 
Transplantation  593. 
Transsudat  292. 
Traubenmole  495. 
Trematodes  161. 
T  ri  chi  n  a  spiralis  168. 
Trichinenkrankheit  168. 
T  r  i  c  h  0  c  e  p  h  a  1  u  s  dispar  168. 
Trichomonas  vaginalis  153. 
Trichophyton  tonsurans  1 33. 
Trichotrachelidca  168. 
Trinkwasser  88.  91 .  114. 
Tripelphosphatinfarct  412. 
Trombodidae  173. 
Trübe  Schwellung  383. 
Tuberculisirung  377.  382. 
Tuber  culose  565. 
Tubcrculum  dolorosum  544. 


Tubcrculum  syphiliticum  552. 
Tuberkel  565. 

„         ,  fibröser  567. 
»         geschwür  569. 
„         impfung  579. 
M         infiltration  566. 
„         körperchen  568. 
Tumor  454. 

„      glomerulosus  498. 
„      gummosus  552. 
„      mucosus  495. 
„      synovialis  640. 
„      vasculosus  497. 
Turgor  228. 
Tympanites  309. 
Typhöse  Neubildung  585. 
Typhus  585. 
Typhus  urinosus  718. 
Typus  22, 

u. 

Ueberhäutung  588." 
Ulcus  phagedaenicum  633. 
Umwandlung  ,  cystoide  639. 

„  ,  dermoide  593. 

Unpässlichkeit  2, 
Urämie  718, 
Urodialysis  718. 
Ursachen  der  Krankheit  48. 

»  „  »     >  äussere  "1. 

„  „  „     ,  innere  5 1 . 

ürthiere  151. 

V. 

Varix  arterialis  500. 
Vascularisation  478. 
Vegetation,  dendritische  505. 
Vehikel  des  Contagiums  177. 
Venäsection  662, 
Venensteine  252. 
Ventilation  102. 
Vereinigung,  unmittelbare  483. 
Verfettung  387, 
Verfettung,  allgemeine  392. 
Verhärtung  371.  376. 
Verholzung  417, 
Verhornung  377. 
Verjauchung  340. 
V  erkäs  u  ng  377.  382. 
Verkalkung  406. 
Verknöcherung  515. 
Verkreidung  406. 
Vermos  153. 
Vernnrbung  481. 
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Verquellung,  glasige  413. 
Verruca  502. 

»       necrogenica  595. 
Verschimmelungen  130. 
Versteinerung  406. 
Vertrocknung  377. 
Verwachsung  503. 
Verwesung  138. 
Vibrionen  128. 
Vicariirung  47 1. 
Vitiligo  38  1 . 
Vitiligoiden  513. 
Vitium  2. 

Vollblütigkeit  685. 
Vorboten  20. 
Vorhersage  17. 
Vorläufer  20. 


W. 

Wachsartige  Degeneration  413. 
Wachsentartung  413. 

Wachsthum,     concentrisches ,  ex- 

centrisches,  peripherisches  463. 
Wallung  228. 
Wanderzellen  201. 
Warze  502. 

»    ,  nässende  502. 
Wasserbruch  292. 

„    köpf  292. 
Wassersucht  292. 

»  ,  acute  307. 

»  ,  allgemeine  292. 

fl  ,  atmosphärische  304, 

»  ,  cachectische  302. 

»  ,  chronische  307. 

n  ,  ex  vacuo  302. 

»  ,  falsche  295.  . 

»  ,  mechanische  299. 

Wässrige  Quellung  427. 
'Weinstein  411. 
'  WiedoranheiluDg  453.  487. 


Wind  87. 

»     richtung  87. 

„     stille  87. 
Wirkung,  cumulative  51. 
Witterung  88. 
Wohnung  99. 
Wucheratrophie  380. 
Würmer  153. 
Wundheilung  48). 

'    „  ingefässhaltigenThei- 
len  482. 

»  in  gefässlosen  Theilen 

482. 

Wundstupor  231. 
Wurmabscesse  166. 

X. 

Xanthelasma,  Xanthoma  513. 
Xanthin  412. 


Z. 

Zahncaries  129. 

„  transplantation  598. 
Zecken  172. 

Zellenbildung,  endogene  458. 

»  ,  endogene  freie  460. 

Zelleneinwanderung  457. 

„    neubildung  45  7. 

„    theilung  458. 
Zellgewebsgangrän  740. 
Zellgewebsfasergeschwulst  494, 
Zertrümmerungsbrand  439. 
Zoogloea  123.  125.  136. 
Zoonosen  177. 
Zooparasiten  148. 

Zottengeschwulst  501. 

„      krebs  624. 
Zuckerharnruhr  727. 
Zungenwürmer  170. 
Zymotische  Krankheiton  177. 
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